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Badanie nowotworów stało się w ostatnich latach je- 
dnym z najbardziej uprawianych działów patologii doświad- 
czalnej. 

Zaczęto badać nie tylko istotę oraz pochodzenie no- 
wotworów złośliwych, ale starano się wykazać wpływ, jaki 
wywierają na ich rozwój najrozmaitsze czynniki natury che- 
micznej lub też fizycznej. 

Następnie starano się wpływać na rozwój nowotwo- 
rów bądź to zapomocą czynnej lub biernej odporności, 
bądź to stosując środki, wywołujące odczyn zapalny, bądź 
wreszcie innymi sposobami Nie będę przytaczać całego 
szeregu badań, które albo doprowadziły do wyników ujem- 
nych, lub też nie mają bezpośredniego związku z pracą 
niniejszą. Wspomnieć jednak muszę o tych nielicznych do- 
świadczeniach, za pomocą których zdołano otrzymać pewne 
wyniki dodatnie, dotyczące leczenia nowotworów złośliwych, 
a w szczególności raka. Wypada tu przytoczyć badania 
Martiniego 1), który wspomina o 12 przypadkach raka, le- 
czonych promieniami Róntgena, z których 2 zostały pra- 
wie wyłeczone, w siedmiu nastąpiło znaczne polepszenie, 
trzy zaś pozostały bez zmiany. 

Autor tłómaczy te różne wyniki tem, że ważną rolę 
odgrywa tu grubość nowotworu, albowiem promienie nie 
działają głębiej, niż na dwa cm.; prócz tego przypisuje on 
wielkie znaczenie budowie histologicznej nowotworu, mia- 
nowicie utrzymuje, że nowotwory złożone z komórek mło- 
dych ulegają stosunkowo szybciej skutecznemu działaniu 
promieni, niż nowotwory o budowie więcej zbitej, złożone 
z komórek starszych. Pod wpływem promieni Róntgena 
następuje w samym miąższu nowotworu — w powierzcho- 


wnych warstwach rozpuszczanie i martwica, w głębszych zaś | 


zwyrodnienie komórek nowotworowych. 


1) »Ubet die durch die Róntgenstrahlenbehandlung her- 
vorgerufenen histolog. Veränderungen maligner Geschwiilste<.— 
Fortschr. auf d. Geb. d. Róntgenstrahlen: Bd. 12, 1908. 


Ritter?) stosuje od dłuższego czasu w przypadkach 
nowotworów, nie nadających się do operacyi, sztuczne prze- 
krwienie, podobno z dobrym skutkiem. Autor ten obser- 
wował w nowotworach, leczonych w powyższy sposób, bu- 
janie tkanki łącznej, oraz równoczesne zmniejszenie się 
ilości komórek nowotworowych. Werner*) widział wyniki 
dodatnie po stosowaniu promieni Róntgena, radu, oraz po 
wstrzykiwaniach choliny. Zdaniem tego autora nowotwory 
oddziałują w dwojaki sposób na prześwietlanie: tkanka no- 
wotworowa albo ulega rozpuszczeniu, lub też obumarciu. 
Działając promieniami radu często można było wyleczyć 
małe nowotwory. Wstrzykiwania zaś choliny mają podobne 
działanie jak promienie, ponieważ biologiczna ich własność 
lecytynowych; dlatego też po 
zastosowaniu choliny otrzy. uje się wyniki, analogiczne do 
działania promieni Róntgena. Reicher*) stosował w lecze- 
niu nowotworów adrenalinę i otrzymał wyniki niezłe. Adre- 
nalina bowiem, wstrzykiwana w ciągu dłuższego czasu 
w otoczenie nowotworu, wywoływała w nim martwicę, roz- 
poczynającą się w środku. Nawroty występowały zaledwie 
w 20/, przypadków. Adrenaliną atoli odporności wywołać 
nie można. 

Wychodząc z założenia, iż sole rtęciowe działają z je- 
dnej strony odkażająco na ustrój zwierzęcy, z drugiej zaś 
przyczyniają się niekiedy do szybszego wchłaniania wytwo- 
rów patologicznych, czego jaskrawym dowodem są kilaki, 
ustępujące pod wpływem przetworów rtęciowych, przystą- 
piłem na propozycyę Prof. Wrzoska do zbadania wpływu, 
jaki wywiera rtęć na rozwój nowotworów złośliwych. Wyniki, 
oraz przebieg poszczególnych doświadczeń podaję poniżej. 

Do doświadczeń używałem myszy białych, dorastają- 
cych, mających około dwóch do trzech miesięcy. Waga 
tych myszy wahała się około 15 gr. Zwierzętom tym szcze- 
piono do ogona, lub też do pachwiny prawej nowotwór 
Nr I i Nr IV. o budowie gruczolako-raka. Szczepienie tych 
nowotworów wykonywałem w taki sam sposób, w jaki to 
czynił Prof. Wrzosek%5). Wszystkie myszy, użyte do doświad- 


polega na rozkładzie iste 


a a 


, °) Zur Behandlung inoperab. Tumoren mit kiinstl. Hyper- 
aemie. Centralbl. für allg. Path. und pathol. anatomie. 1908. 

5) Erfahrung über die Behandlung der Tumoren mit Rónt- 
gen-, Radium-Strahlen und Cholininjectionen. Centralbl. für allg. 
path. und pathol, Anatomie. 1909, Nr 28. 

+) Uber experimentelle Beiträge zur Therapie maligner 
Tumoren. Deutsche med. Wochenschrift. 1910. 

5) Adam Wrzosek: O warunkach powstawania przerzutów 
makroskopowych u myszy takowatych: Przegląd lekarski. 1910. 
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TABLICA I 
Myszy zaszczępione nowotworem Nr IV. 
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czenia, podzieliłem na I2 grup, z których połowa była pod- | gr. L] oraz I cm o0'5%/, HgCl, do 20 cm? mleka. [Tabl. I. 
dana działaniu rtęci w sposób następujący: Dwie grupy | gr. IL.]). Trzecia grupa (Tabl. II.) otrzymywała rtęć z mlekiem 
dostawały stale, codziennie 0,5”/, rozczyn HgCl, w ilościach | w dawkach stopniowo zwiększanych,a mianowicie: początkowo 
jednakowych 1 cm? 0,5'/, HgCl, do 32 cm? mleka [Tabl. I | podawano w ciągu 20 dni codziennie po 1 cm? (0,5%, 
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TABLICA 11. 


Myszy zaszczepione nowotwotem Nr I. 


TABLICA IM, 
Myszy zaszczepione nowotworem Nr IV. 
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Od tej chwili zmniejszono im dawkę dzienną do 2 cm3 


HgCl, do 24 cm* mleka), po 20 dniach zwiększono dawkę 
© 0,5 cm, następnie po 20 dniach zwiększono jeszcze 
o 0,5 cm it. d, aż do 3 cm* HgCl, dodawanych do 24 
cmë. mleka, którą to dawkę myszy otrzymały na 80. dzień 
dodawania sublimatu do jądła. 


sublimatu 0.50/,, ponieważ zauważyłem objawy zatrucia rtęcią. 
Zwierzętom dalszych dwóch grup wcierałem do ogonów szarą 
maść. Wcieranie to stosowałem codziennie w otoczenie ognisk 
nowotworowych, głównie w skórę, pokrywającą nowotwór, 
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TABLICA TY. 
Myszy zaszczepione nowotworem Nr IV. 
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TABLICA V. 
Myszy zaszczepione nowotworem Nr IV. 
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w ciągu 2 minut, pozostałe zaś części maści usuwałem za- Największa ilość wstrzykiwań wynosiła 30. 

pomocą oliwy, ażeby uniknąć ulatniania się rtęci (Tabl. HI. Pozostałe sześć grup myszy służyły jako kontrolne. 
i IV.). Wreszcie myszom szóstej grupy wstrzykiwałem pod- Na podstawie powyższych badań można streścić wy- 
skórnie sublimat w ilości 0,5 cm3, 0,01%, HgCl, (Tabl. V). | niki dokonanych doświadczeń w sposób następujący: 
Wstrzykiwanie wykonywałem codziennie w otoczenie na- Ani podawanie sublimatu z pokarmami, ani wcierania 
cieku nowotworowego z zachowaniem aseptyki, szarej maści w miejsce zaszczepienia nowotworu, ani też 
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wstrzykiwania podskórne HgCl,, nie wpływało na zanik 
przeszczepionych nowotworów. 

Co się tyczy wpływu soli c 
ustroju zaszczepionych myszy, to najwybitniej zaznacza się 
to w tym szeregu eksperymentów, w którym dawkę rtęci 
stopniowo zwiększano (Tabl. Il.) Widzimy bowiem, że gdy 
pierwsze zwierzę, które padło po 27 dniach, okazuje ob- 
jawy bardzo nieznacznego wychudzenia i waży 16,5 gr.. to 
już następne, które padło po 45 dniach, waży 13 gr. po- 
mimo, że nowotwór rozwijał się bardzo powoli. Od tej 
chwili wszystkie myszy z tej grupy, które padły później, 
były ogromnie wyniszczone, a waga ich niekiedy aa 
zaledwie cokolwiek więcej nad 8 gr. Nowotwory zaś do- 
chodziły do pewnych rozmiarów, a następnie nie ulegały 
ani wessaniu, ani rozpadowi, ani też dalej nie powiększały 
się W powierzchownych warstwach dochodziło do mar- 
twicy suchej (mumificatio) i w takim stanie nowotwory 
pozostawały do śmierci myszy. Reszta zwierząt okazywała 
wyraźne cechy przewlekłego zatrucia rtęcią: wyniszczenie 
znacznego stopnia, zanik tkanki tłuszczowej, nieżyt prze- 
wlekły jelit, zapalny stan w nerkach, najczęściej o charak- 
terze krwotocznym (nephritis haemorrhagica). Myszy o któ- 
rych mowa, żyły po zaszczepieniu nowotworu średnio A 
żej, aniżeli myszy, użyte do kontroli. (Tabl. IL). Co się zaś 
tyczy tych myszy, którym stale podawano z mlekiem jedna- 
kową ilość sublimatu (0,5%/, FIgCl>), nie przekraczającą dzien- 
nie 1/,, cm? 0,50/, HgClę na każdą mysz, to w tym przypadku 
(Tabl. I, grupa L) rtęć nie wywierała takiego zgubnego 
wpływu na ustrój, jak w poprzednich szeregach doświad- 
czeń, a powierzchnia nowotworów zachowywała się cokol- 
wiek odmiennie. Nowotwory te nie podlegały martwicy 
suchej, ale przeciwnie rozpadały się, pokrywały strupem 
lub też ropiały; na przekroju były dość soczyste, a myszy 
te nie ulegały wyniszczeniu w tym stopniu, jak poprzednie. 
Pozostałe zaś przy życiu nie okazywały objawów zatrucia 
rtęcią i mimo trzymiesięcznego żywienia jadłem z sublima- 
tem ważyły średnio nie mniej, aniżeli myszy, służące do 
kontroli. Myszy, którym podawałem z jadłem sublimat 
i którym nowotwór się przyjał, żyły średnio o parę dni 
dłużej, aniżeli myszy użyte do kontroli. Doświadczenie to 
powtórzyłem raz jeszcze na myszach, którym zaszczepiono 
nowotwór do pachwiny (Tabl. I, gr. II), lecz nowotwór 
większości myszy nie przyjął się. 

Również wcieranie przetworów rtęciowych w otocze- 
nie nowotworu i w skórę pokrywającą nowotwór nie dały 
żadnych korzystnych wyników i bynajmniej nie wpływały 
wybitnie na rozwój nowotworów, jak o tem  przeko- 
nać się można z Tabl. HI. i IV. Nadmienić jednak muszę, 
że u niektórych zwierząt, gdzie początkowo zaszczepiony 
nowotwór uważany był za przyjęty, po kilkudnioweni wcie- 
raniu szarej maści, zaznaczający się pierwotnie guzek wiel- 
kości łebka szpilki zanikał w zupełności; ale ponieważ ten 
sam objaw spotykałem i wśród myszy kontrolnych, spro- 
wadzić to raczej należy do odczynu zapalnego, jaki wy- 
stąpił w miejscu zaszczepienia komórek obcych, a nie do 
Myszy, którym wcierano Szarą 
maść w otoczenie nowotworu i w skórę, pokrywającą uo 
wotwór, żyły średnio krócej, aniżeli myszy kontrolne. Co 
się zaś tyczy wstrzykiwań podskórnych, to nie zauważyłem 


rtęciowych na rozwój 


nacieku nowotworowego. 


najmniejszego ich wpływu na rozwój nowotworów, ponie- 


waż rozwijały się one z równą szybkością u myszy trak- 
towanych rtęcią, jak u zwierząt kontrolnych. Również nie 
wiele się różniła u jednych i drugich średnia liczba dni 
życia po zaszczepieniu nowotworu. 


O roznosicielach zaraz, 


(Rzecz odczytana na XF Zjeździe lekarzy i przyrodn, polskich w lipen 1911). 
Napisał 


Prof. Kučera (Lwów). 


(Dokończenie). 


Próby usunięcia prątków czerwonki w sztuczny spo- 
sób nie dały dotąd wyników pewnych., Polecano w tym 
celu traktowanie atonicznych wrzodów czerwonkowych (w re- 
ktoskopie) 2%/, azotanem srebrowym (Lentz- Kantorowicz) 
wzgl. wlewanie tegoż środka 1:200 lub lawatywy eukalip- 
tolowe. Zdaniem Simona najlepszymi okazały się kołaczyki 
tanninowe po 0'06 i to 3—6 razy dziennie. Nieraz i pou- 
czanie o przestrzeganiu czystości w obchodzeniu się z wy- 
próżnieniami może sprawić dobry skutek, jak np. donoszą 
o czerwonce w wojsku niemieckiem w Afryce, w szczegól- 
nych jednak warunkach, jak np. w zakładach dla umysłowo 
chorych, nie pozostaje nic innego, jak tylko ścisłe odoso- 
bnienie roznosicieli. 

Wyszukiwanie roznosicieli zarazków w błonicy na- 
trafia na znaczniejsze nieraz trudności z powodu wielkiego 
rozpowszechnienia prątków rzekomo-błoniczych i uciążli- 
wego nieraz rozpoznania różniczkowego. Wszak wykazanie 
prątków tak rażąco podobnych do prątków Loefflera u lu- 
dzi zupełnie zdrowych było jednym z głównych powodów, 
dlaczego tak powoli lasecznik Łoeffera został uznany za 
przyczynę choroby i dlaczego sam odkrywca bardzo zrazu 
ostrożnie wypowiadał zdanie o jego znaczeniu etyologi- 
cznem. Nie mogę się oprzeć wrażeniu, że właśnie w bada- 
niach nad rozpowszechnieniem prątka błonicy u ozdrowień- 
ców, wzgl. u osobników zdrowych, nie przestrzega się za- 
wsze zupełnie ściśle rozpoznania różniczkowego, dla któ- 
rego zawsze jeszcze doświadczenie na zwierzęciu stanowi 
środek najpewniejszy. (Co do aglutynacyi prątków błoni- 
czych, która według Drigalskiego 5%) dobrze się nadaje 
do wyróżnienia ich, doświadczenia własnego nie posiadam). 
Cechy morfologiczne (kształt, ziarna metachromatyczne itd.) 
mogą zawieść. (Tuż przed Zjazdem miałem właśnie sposo- 
bność znalezienia w 2 przypadkach u dzieci szczepów prąt- 
ków, zupełnie pod względem morfologicznym i w hodowli 
odpowiadających klasycznemu prątkowi błoniczemu, a je- 
dnak pozbawionych zupełnie jadowitości). Tu trzeba też 
przypomnieć, że dotąd jeszcze nie osiągnięto zgody po- 
między autorami co do stosunku prątka rzekomobłoniczego 
do prątka Loefflera. (I tak np. Dorange (Ann. d'hyg. publ. 
1910) w pułku dragonów, w którym przez 2 lata ciągnęła 
się epidemia błonicy (35 przypadków), znalazł 22'080/, roz- 
nosicieli, zalicza do nich jednak i tych, u których znalazł 
laseczniki krótkie, pozbawione chorobotwórczości wobec 


52) Ctblt. f. Bakt. Ret. 44, 1909. Beihelt. 
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morskiej świnki, a przypuszcza, stojąc na tem stanowisku, że 
pod wpływem sprzyjających warunków mogą te laseczniki 
uzyskać jadowitość). Nieprzestrzeganie dostatecznej ścisłości 
w tym właśnie kierunku wywołuje zbyt częste wykrywanie 
»prątka błonicys u osób zdrowych i w następstwie tego 
lekceważenie istotnych roznosicieli. 

Dla oceny rozpowszechnienia i trwania roznosicielstwa 
w błonicy rozporządzamy obecnie całym szeregiem zesta- 
wień, z których przytaczam (wedł. Loefflera 53) tylko staty- 
stykę Schellera w Królewcu — 339 przyp, E. Neissera 
i Gabriela w Szczecinie — blisko 500 przyp.. i Tjadena 
w Bremie — 1338 przyp. Okazuje się z nich dość zgodnie, 
że, licząc od początku choroby, do 2 tygodni znikają prątki 
w blizko 70, przyp., zaś z końcem 5. tygodnia 90°/ lub 
więcej ozdrowieńców jest wolnych od prątków błonicy, 
a zaledwo w 20/, wzgl. 1°% przypadków prątki utrzymują 
się ponad 3 miesiące na danej błonie śluzowej. Opisano 
jednak pojedyncze przypadki, gdzie wykrywano prątki do 
9 miesięcy (Fibiger), 1t/ roku (Le Gendre i Pachon), we- 
dług Pripa do 4 lat, a w jednym przypadku Neissera 
z wszelkiem prawdopodobieństwem nawet do 8 lat. 

Pojawienie się prątków błoniczych u osobników zu- 
pełnie zdrowych, t.j. roznosicieli w ścisłem znaczeniu słowa, 
spostrzegamy w błonicy również, a prawie zawsze uda nam 
się wykazać, że chodzi tu o osoby, które miały sposobność 
zetknąć się z chorym (rodzeństwo chorego, dzieci i dozor- 
czynie na oddziałach dła błonicy, internaty, koszary). We- 
dług Schellera 5*) przeszło '/4 osób, należących do rodziny 
chorego — głównie dzieci i kobiet) — staje się rozno- 
sicielami, w niektórych rodzinach nawet wszyscy ich człon- 
kowie. Natomiast tenże autor, jak i Beck, Fibiger, nigdy 
nie mogli znaleść prątków błonicy u osób, które takiej 
sposobności nie miały. 

W olbrzymim materyale Drigalskiego *%), obejmują- 
cym 26.000 dzieci szkolnych, zbadanych w przeciągu 1!/, 
roku w Halle, w klasach wolnych od błonicy nie znaleziono 
ani razu roznosiciela. (Wobec tego nie może być mowy 
o rozpowszechnieniu (ubiquitas) prątka błonicy, jak to Beh- 
ring w swoim czasie przypuszczał). 

Że istotnie roznosiciele błonicy mogą stać się niebez- 
pieczni dla swojego otoczenia, tego liczne przykłady znaj- 
dujemy w powyżej przytoczonem sprawozdaniu Loefflera 
i jeżeli niektórzy, jak np. Lemoine 58), opisują przypadki, 
w których prątki błonicy, jadowite dla morskiej Świnki, 
utrzymują się latami bez żadnych szkodliwych następstw 
dla otoczenia, to jednak nie obalają przez to przytoczonych 
spostrzeżeń poprzednich. 

Na usunięcie prątków błonicy u roznosicieli podano 
cały szereg sposobów, lecz wszystkie one wymagają jeszcze 
systematycznego wypróbowania, aby można ocenić, czy 
który z nich zasługuje na istotne zaufanie. I tak, wobec 
tego, że surowica lecznicza, jako surowica antytoksyczna, na 
prątki same nie wpływa, stosowano surowicę aglutynującą 
w postaci proszku rozpylanego w gardle (Wassermann), 
lub też w postaci pastylek po 10 cg, przyczem według 


5) Klin. Jahrb. 19. 1908. 

54) Loeffler |. c. 

66) Nishino. Ctblt. f. Bakt. Or. 53. 1910. 

56) Ctblt. f. Bakt. Ref. 44. 1800. Beiheft. 

57) Wedł. Boinet-Oimera. Annales d. hyg. l. c. 
58) Ctblt. £ Bakt. Ref. 42. 1900. 


Sicarda prątki znikają w 3 do 6 dni (Boinet-Olmer 1. c.); 
Petruschky 5%) miał dobre wyniki, stosując szczepionki z za- 
bitych prątków, choć nieraz potrzeba było i 8 wstrzyknięć. 
Sam Loeffler poleca stosowanie mieszaniny; 36 cm? toluolu, 
60 cm’ alkoholu, 4 cm? rozczynu sześciochlorku żelaza (li- 
quoris ferri sesquichlor.) i roo mentolu, wziewanie par 
mieszaniny benzolu, toluolu i olejków eterycznych, Naether 
stosuje płukanie 1%/, węglanem amonowym i następnie płu- 
kanie H,O. Dużo obiecywano sobie po pyocyanazie, lecz 
i ona także wymaga jeszcze szerszego praktycznego wy- 
próbowania. Wobec tego więc zmuszeni jesteśmy zawsze 
jeszcze stosować odosobnienie roznosiciela, jako najpe- 
wniejszy środek zapobiegawczy. Odosobnienie to z natury 
rzeczy (dzieci) w przeważnej części przypadków będzie 
tylko względne, niemniej jednak, choćby nawet takie dzie- 
cko stykało się w domu z innemi, mniejszą wywoła szkodę, 
niż w szkole. Stanowisko takie zajmuje też Drigalski (l. c.). 
Odosobnienie powinnoby naturalnie trwać dopóty, dopóki 
kilka razy wykonane badanie bakteryologiczne nie przekona 
nas o zniknięciu prątków. Ponieważ jednak, jak dotąd, 
rzadko będzie można takie badanie przeprowadzić, lekarz- 
praktyk zmuszony jest trzymać się pewnego czasu śred- 
niego. Na podstawie powyżej przytoczonych danych można 
czas taki określić na 5—6 tygodni od początku choroby. 

I w gruźlicy nie brak spostrzeżeń, dowodzących 
istnienia roznosicieli (zdrowych). Mam tu na myśli dawne 
badania Straussa i innych, wykazujących prątki gruźlicze 
na błonie śluzowej nosa u dozorców chorych. Z nowszych 
np. A. Moeller °) na 41 dzieci ze zdrowemi płucami u 6 
znalazł prątki gruźlicze na błonie śluzowej jamy ustnej. 
Sądzę jednakowoż, że praktyczne znaczenie takich rozno- 
sicieli — wobec nader wielkiej liczby samych chorych (i to 
chorych z gruźlicą otwartą) jest minimalne. 

Cholera azyatycka. R. Pfeiffer w referacie o roz- 
nosicielach w chołerze 60), opierającym się na doświadcze- 
niach z epidemii hamburskiej i epidemii 
w r. 1905, twierdzi, iż w cholerze istotnych roznosicieli- 


w Niemczech 


ozdrowienców (»Dauerausscheider«) dotąd miespostrzeżono, 
że wyjątkowo tylko przecinkowiec cholery żyje w przewo- 
dzie pokarnowym dłużej ponad 14 dni. Spostrzeżenia, we- 
dług których jeszcze po 49 dniach wykazywano krętki 
cholery w stołcach, uważa Pfeiffer za nader wyjątkowe 
i niezupełnie pewne. Jednakowoż wobec doświadczeń, ze- 
branych w ostatnich epidemiach w Rosyi, zdaje się nie 
ulegać wątpliwości, że jednak i w cholerze wydzielanie prze- 
cinkowców może się przeciągnąć daleko poza okres ozdro- 
wienia. Autorowie rosyjscy (Zlatogorow ®t, Horowitzówna *') 
donoszą przytem o daleko idących zmianach morfologi- 
cznych i bielogicznych, jakim ulegają krętki cholery w tym 
okresie. Zabolotny 59) spostrzegał w epidemii w r. 1907 
i 1908 przecinkowce wyjątkowo jeszcze 37. dnia. Deckner 
(ibidem) w małej epidemii (16 przyp. w okręgu Heydekrug 
w r. 1909) znalazł przecinkowce w I przypadku jeszcze 
69. dnia. Według Zlatogorowa (l. c.) znikają one istotnie 
w 51797, do 14--17 dni od początku choroby, czasem na- 
wet prędzej, kiedyindziej trzymają się znacznie dłużej: na 


5) Münch. med. Woch. 1910. 
60) Klin. Jahrb. 19. 1908. 

61) Ctblt. f. Bakt. 58. 1911. 

sz) Ctblt. f. Bakt. Ref. 47. 1910. 
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255 spostrzeżeń I raz do 48 dni, t raz do 51, raz do 56, 
w przypadku Zeidlera nawet do 93 dni. Zawsze jednak uk 
wet według przytoczonych autorów są to wyjątki, i OE 
też rola tej kategoryi roznosicieli w szerzeniu cholery ni- 
gdy znaczniej nie wystąpiła. 

Ważną rolę natomiast odgrywają w cholerze »rozno- 
siciele zdrowi<, których liczba jest, jak to nowsze badania 
wykazują, dość znaczna. I tak w r. 1905 w całych Niem- 
czech (według Kirchnera ®) na 180 chorych było 38 roz- 
nosicieli. Zabolotny (l. c.) znalazł w Petersburgu w r. 1909 
na 2440 osób w otoczeniu chorych 60 zupełnie zdrowych 
roznosicieli, t. j. 250], (oprócz tego 1°/ roznosicieli znaj- 
dował w okresie wylęgania choroby, byli to więc »rozno- 
siciele wcześni«, podobnie jak to Conradi stwierdził w du- 
rze brzusznym). Podobne spostrzeżenia poczyniono pry 
sposobności pojawienia się cholery w Holandyi i obecnie 
w Tryeście. Wprawdzie i u tych roznosicieli krętki cho- 
lery według Pfeiffera nie utrzymują się dłużej, niż u ozdro- 
wieńców (autorowie francuscy natomiast (Chantemesse **) 
przyjmują okres 6 tygodni do 6 miesięcy), jednak z po- 
wodu znaczniejszego odsetka »roznosicieli zdrowych« i z po- 
wodu wielkiej nieraz ilości wydzielanych przez nich kręt- 
ków, zaznaczyli się oni w niejednej epidemii jako WAS 
czynnik. Oni to wyjaśniają nam »skoki< na znaczne nie- 
raz odległości, jakie cholera wykazuje, i tłómaczą powsta- 
nie niejednego ogniska, w którem ani styczności z chorym, 
ani przeniesienia zapomocą przedmiotów przyjąć nie mo- 
żemy. W ten sposób głównie powstały w r. 1892 drobne 
ogniska dookoła epidemii hamburskiej, tak samo iw po- 
chodzeniu małej epidemii w Rotterdamie, jakoteż w Mar- 
sylii w r. Igro rola roznosicieli była bardzo prawdopodobną. 

Postępowanie zapobiegawcze w razie stwierdzenia roz- 
nosiciela cholery jest ściśle określone i polega na odoso- 
bnieniu roznosiciela na tak długo, aż kilkakrotne badanie 
bakteryologiczne udowodni, że dany osobnik jest już wolny 
od przecinkowców. Jeżeli w innych zakażeniach, np. na- 
gminnem zapaleniu opon mózgowych lub w durze brzu- 
sznym, zarządzenie takie w obecnych warunkach przepro- 
wadzić się nie da, to w cholerze musimy go wymagac 
stanowczo. 


Z przedstawionego przeglądu widzimy, że badania 
ostatnich 10 lat dostarczyły sporo faktów, mozolnie uzbie- 
ranych, na poparcie istnienia i ocenienia zjawiska roznosi- 
cieli zaraz. Na podstawie niektórych np. danych, dotyczą- 
cych cholery, zwalczanie chorób zakaźnych nabrało wię- 
kszej pewności, aniżeli dawniej; w innych chorobach, jak 
np. zakażeniu meningokokkowem, poznanie roznosicieli wy- 
jaśniło przynajmniej sposób szerzenia się zakażenia. Na 
ogół jednak jeszcze dużo pozostaje do wyjaśnienia, prze- 
dewszystkiem zawsze jeszcze pożądane są ścisłe obserwa- 
cye epidemiologiczne, poparte dokładnemi badaniami bak- 
teryologicznemi, aby ostatecznie módz ocenić, w jakim 
stosunku w”świeżo powstających zakażeniach roznosiciele 
odgrywają rolę źródła wzgl. pośrednika zakażenia. Niewąt- 
pliwie jednak, już wobec dzisiejszego materyału, profilak- 
tyka z nimi liczyć się musi. 


63) Klin. Jahrb. XVI. 1906. 
6) Wedł. Boinet-Olmera l. c. 
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Z c. k. Uniwersyteckiej kliniki okul. R. Dw. Prof. B. Wicher- 
kiewicza w Krakowie. 


Rola grzybów i promieniowców w okulistyce. 


(Sprawozdanie pogladowe). 
Podal 
Dr Edmund Rosenhauch 


asystent kliniki. 

Do niedawna jeszcze uważano pleśnie i wogóle grzybki, 
znajdowane w worku spojówkowym, za przypadkowe za- 
nieczyszczenia, nie liczono się z niemi niemal zupełnie, przy- 
puszczając, że najczęściej dostają się one »per continuitatem« 
z jamy nosowej, drogą kanalików łzowych lub bezpośre- 
dnio z powietrza. 

Zmiany w nosie, wywołane przez pleśnie, nie należą 
do rzadkości. Od czasu, kiedy Schubert znalazł obfite po- 
kłady kropidlaka popielatego (aspergillus fumigatus) w nosie 
i gardle, ukazywały się częściej publikacye, przypisujące 
pleśniom znaczenie chorobotwórcze. Że z powietrzem wdy- 
chanem mogą się dostawać pleśnie do jamy nosowej, tego 
dowiodły badania Nielsa, który częściej u zwierząt, rzadziej 
u człowieka napotykał kropidlaka popielatego w nosie. 
Grzybek ten wywoływał tam lekkie zapalenie błony ślu- 
zowej. Pomimo tych spostrzeżeń wydaje się jednak praw- 
dopodobniejsza droga zakażenia z worka spojówkowego. 
Przedewszystkiem bowiem znajdują się już w prawidłowym 
worku spojówkowym grzybki jako nieszkodliwe saprofity 
(Fick, Michel, Bach, Axenfeld, drożdże: Fick, Fortunati, 
Axenfeld i i, promieniowce: Michel, Cazalis, Bach, Gom- 
bert, Axenfeld). Zarodniki mogą ze łzami spłynąć do nosa. 
Droga ta wydaje się o tyle łatwiejsza, że nie trzeba przyj- 
mować drogi przeciw prądowi łez. Chociaż trzeba jeszcze 
raz zaznaczyć, że z możliwością zakażenia oka z nosa drogą 
kanalików łzowych należy się liczyć. 

Że pewne grzybki mogą działać niszcząco na tkankę 
żywą, tego dowiodły podstawowe badania liebera (1879) 
i niebawem potem całego szeregu autorów. Przypadek 
Paltaufa, którego pleśniak (mucor) wywołał liczne prze- 
rzuty i doświadczalne badania Saxera wzmocniły naukę 
o chorobotwórczości grzybów. 

Dawniej stosunkowo znane były zmiany chorobowe 
na tle grzybków, toczące się na powiekach, albowiem 
były one najczęściej ciągiem dalszym spraw, usadowionych 
w pobliżu oka, na głowie, nosie, policzku. 

I tak odpowiada strupień woszczynowaty (favus) po- 
wiek, swym przebiegiem podobnym zmianom, gdziekolwiek 
indziej na skórze usadowionym. Rozpoznanie w samym po- 
czątku jest trudne i niemal niemożliwe bez zbadania dro- 
bnowidowego. Przypadki tej zmiany, usadowionej tylko na 
powiekach, podali: Narkiewicz, Schiess-Gemuseus, Mc Hardy, 
Cućnod, Gloor, Schmidt-Rimpler, Libman, Derby, Pecoraro, 
Pergens, Treacher-Collins. W łuskach znaleziono grzybnie 
znanego grzybka »achorion Schónleinii«. Schmidt-Rimpler 
wyhodował nawet grzybki te na chlebie. Ellinger Cućnod 
i Gunning znaleźli w kilku przypadkach zwykłego zapale- 
nia powiek w okolicy cebulek włosowych grzybki, podobne 
do achorion. Pecoraro natomiast sądzi. że w przypadkach 
prawdziwego strupnia woszczynowatego brzeg powiekowy 
niemal z reguły pozostaje wolny. 

I liszaj wyłysiający (herpes tonsurans, tricho- 
phytiasis) przebiega na powiekach w zupełnie podobny 
sposób, jak na skórze nieowłosionej. Cartaz i Gailleton spo- 
strzegali zmiany powiekowe w przebiegu tego cierpienia, 
toczącego się na policzku. Przypadek odmienny, ograni- 
czony tylko do brzegu powiekowego, opisał Mibelli jako 
blepharitis trichophytica. Dalsze spostrzeżenia: Niclos i Hal- 
lopeau, Vórner, Szull. Axenfeldowi udało się z ogniska po- 
wiekowego wyhodować łatwo grzybki te na agarze, w po- 
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staci śnieżno białej grzybni, luźno ułożonej, jak pęczek 
waty. 

Jessop opisuje przypadek pierwotnych pleśniawek (soor) 
u 3-letniej dziewczynki, której ojciec wylizał ranę skórną. 
Według Plauta powodują pleśniawki (soor) u królika, wszcze- 
pione w rogówkę, zmiany podobne do grzybicy rogówki 
(keratomycosis), a wprowadzone do przedniej komory, roz- 
rastają się i sprawiają zniszczenie wnętrza gałki, 

Typową promienicę, drobnowidowo stwierdzoną, spo- 
strzegali na powiekach Partsch, Darier-Gautier, Dor i Ran- 
som. Rozpoznanie jest dla okulistów dłatego ciekawe, że 
czasem napotyka się złogi wapniowe, czyto w powiekach, 
czy w kanalikach łzowych, których ułożenie promieniste 
na przekroju może naśladować promienicę, co mogło też 
czasem dać powód do niesłusznej nazwy tych tworów jako 
złogów grzybowych (Pilzkonkremente). 

W końcu wspomnieć jeszcze należy o cierpieniu, opi- 
sanem przez Gilchrista pod mianem: »blastomycosis cutise. 
Cierpienie rozpoczyna się drobnym guzkiem, który rosnąc 
przybiera barwę ciemnoczerwoną. W wyniosłości tej tworzą 
się drobne ropnie, które jednakże nie mają skłonności do 
wrzodnienią. Podczas gdy zmiana chorobowa postępuje, może 
równocześnie w miejscu pierwotnem goić się. 

Autorowi udało się nawet ze zmian powiekowych otrzy- 
mać czystą hodowlę, wystającą nad powierzchnię pożywki 
grzybnię. Busse zalicza jednak grzybki te do grupy: oidia. 
Podobne przypadki opisali Montgomery, Wilder i Wood; 
były to przypadki obserwowane przeważnie w Ameryce. 
Rosenstein spostrzegał w Europie jeden taki przypadek, ale 
etyologia jego była niezupełnie jasną. 

O ile zmiany chorobowe, wywołane przez grzybki na 
powiekach, nie przedstawiały nic szczególnego, to ze względu 
na siedzibę ciekawsze są przypadki grzybkowego schorze- 
nia kanalików łzowych. 

Wśród dolegliwości nieżytowych rozwija się zwolna 
zaczerwienienie i obrzęk w okolicy kanalika łzowego i to 
najczęściej dolnego. Z przeszło 50, dotąd ogłoszonych przy- 
padków tylko 4 razy schorzenie dotyczyło górnej prze- 
wódki. Zazwyczaj obrzęk ten jest nieznaczny, można wy- 
czuć podłużny dość twardy opór, schorzała przewódka jest 
rozszerzona, za uciskiem wydobywa się tylko czasem bar- 
dzo nieznaczna ilość zielonawo-szarej lub zielonawo-żółtej 
ropy. Czasem jednakowoż obrzęk dochodzi do wielkości 
orzecha laskowego. Dalsze drogi łzowe nie zawsze są zam- 
knięte. Nigdy nie zauważono dotąd przebicia lub zniszcze- 
nia skóry; cierpienie ciągnie się miesiącami, obrzęk wzmaga 
się powoli. Czy sprawa może sama się wyleczyć, trudno 
powiedzieć, albowiem wszystkie dotąd spostrzegane przy- 
padki wyłeczono trwale i w krótkim czasie zapomocą na- 
cięcia przewódki. Po takiem nacięciu wydobywa się za- 
zwyczaj natychmiast, czasem dopiero po lekkiem naciśnię- 
ciu miazga, niekiedy składająca się z drobnych grudek. 
Grudki te zwykle nie mają żadnej łączności z nabłonkiem 
i dają się bez wszelkiej trudności z przewódki usunąć. Wy- 
jątek pod tym względem stanowił przypadek Schródera. 
Ilość wydobytych grudek bywała różna. Wielkość tej masy 
waha się od wielkości ziarnka prosa do ziarna fasoli. Po- 
wierzchnia bywa zazwyczaj lekko nierówna, porozpadana, 
o woskowym połysku, barwy zielonawo-szarej, czasem 
z przymieszką odcienia żółtego. Twory te zazwyczaj dość 
kruche, bywają niekiedy tak twarde, iż trudno jest grudki 
rozdzielić; barwa ich jest wówczas ciemniejszą i brązową. 
Są to grudki, które w kanalikach przebywały bardzo długo. 
W kilku przypadkach były one zwapniałe (Graefe, Gruning), 
wreszcie może zwapnienie tak daleko postąpić, że grzybki 
zupełnie obumierają (Snegirew, Capellini). Ale i wówczas 
bywa widoczna na przekroju wyraźna budowa drzewkowata 
i promienista, co przemawia za układaniem się kryształków 
na promienisto zbudowanem organicznem podłożu. 

W ostatnich latach ukazały się liczne prace, zajmujące 
się schorzeniem dróg łzowych na tle grzybków lub pro- 
mieniowców. (Desmarres, Graefe, Förster, Narkiewicz-Jodko, 


Schirmer, del Monte, Gruening, Bugier, Hirschler, Haase, 
Higgens, Camuset, Goldzieher, Reuss, Bajardi, Leplat, Grun- 
hut, 5chróder, Huth, Elschnig, Stiehl, Mitvalsky, Kastalsky, 
Dunn, Lange, Ewetzkky, Robert, Terson, Guibert, Silber- 
schmidt, van der Straeten, Hischberg, Segelken, Dalén, 
Cahn, Axenfeld, Awerbach, Cannas, Snegirew, Nedden, 
Kipp, Blessig, Hosch, Guillemin, Morax, Lagrange, Capel- 
lini, Löwenstein). Badanie złogów znajdowanych w prze- 
wódkach łzowych wykazało, że składają się one z tworów 
nitkowatych i kuleczek drobnych, tworów, które bądź za 
streptothrix, bądź za włoskowca (leptothrix) bądź wre- 
szcie za promieniowce (actinomyces) uważano. 

Hodowlę udało się jednak otrzymać tylko Silber- 
schmidtowi, Axenfeldowi, Dałenowi, Cahnowi, Neddenowi, 
Moraxowi i blessigowi, przyczem się okazało, że bezpowie- 
trzne hodowle dały najlepsze wyniki. W ostatnich czasach 
udało się także otrzymać hodowlę Awerbachowi. Zauważył 
on w miazdze, wyciśniętej z kanalików, grudki, składające 
się z drobnych laseczek, na końcach maczugowato zgrubia- 
łych, które układały się promienisto. Kilkakrotnie zauważył 
podział dichotomiczny. Że wszystkich założonych hodowli, 
3 tylko dały wynik dodatni. Były to hodowle bulionowe. 
Na podstawie preparatów i hodowli uważa Awerbach twory 
te za promieniowce. 

Awerbach przedsięwziął szereg doświadczeń na zwie- 
rzętach. Promieniowce wyhodowane wywoływały pod skórą 
brzucha u morskiej świnki ropnie. Wśródotrzewne wstrzy- 
knięcie u myszy wywoływało śmierć zwierzęcia w przeciągu 
8 dni; w gruczole krezkowym i w guzie przylegającym do 
wątroby stwierdził autor »typową tkankę promienicząc. 
U innej morskiej świnki, szczepionej podskórnie, wykazała 
sekcya po 3 dniach otorbiony ropień, a w nim typowe 
promieniowce. 

Na spojówce znajdowano wprawdzie kilkakrotnie 
grzybki i promieniowce, ale, jak już wyżej zaznaczyłem, 
były one tam raczej saprofitami. Wiadomości nasze o grzy- 
bicy lub promienicy spojówki są bardzo skąpe. Dotąd 
znane są ogółem zaledwie 3 przypadki, wszystkie o prze- 
biegu łagodnym. 

Pichler napotkał pleśniawki w przypadku zapalenia 
spojówki z błonami wrzekomemi, lecz obok łańcuszkowców 
i dwuprątków, co przemawiałoby raczej za saprofityczną 
rolą tego grzybka we wspomnianym przypadku. Liegard 
i Landrien spostrzegali u 62-letniego męźczyzny zapalenie 
spojówki, podobne do nieżytu dwuprątkowego. Leczenie było 
bardzo długie, bezskuteczne. Pinox, który badał bakteryo- 
logicznie wydzielinę worka spojówkowego z tego przypadku, 
zalicza znalezione mikroby do klasy »streptothrix Cohnii«, 
a mianowicie do grupy »nocardia«. Trzeci bardzo łagodnie 
przebiegający przypadek spostrzegał Rosenhauch u wie- 
śniaczki, skarżącej się na uczucie piasku pod powiekami. 
Badanie nalotu na spojówce górnej powieki wykazało twory 
nitkowate, których hodowlę Namysłowski dokładnie zbadał 
i określił jako »actinomyces albus« (gatunek zbiorowy w po- 
jęciu Berestneffa). 


Najdokładniej stosunkowo zbadane i opisane są zmiany, 
występujące pod wpływem grzybków i promieniowców na 
rogówce. Dokładną znajomość tego schorzenia zawdzię- 
czamy Leberowi, ktory je w swych doświadczeniach na 
rogówce królika szczegółowo zbadał i opisał. Przekonał się 
on mianowicie, że zarodniki kropidlaka popielatego, wpro- 
wadzone do kieszonki rogówkowej, wytworzonej przez na- 
cięcie, wywołują obumarcie tkanki w sąsiedztwie i że na 
obwodzie obumarłej tkanki tworzy się zbity wał nacieku: 
miejsce wnikania grzybków. Zmartwiała, przerośnięta grzyb- 
kami tkanka bywa następnie w całości, jak martwak, wy- 
daloną. Spostrzeżenia wielu autorów potwierdziły w następ- 
stwie przypadki Lebera (Fuchs, Uhthoff, Axenfeld, Schir- 
mer, Markow, Gentillini, Wicherkiewicz, Osterroth i. i). 
Wszyscy ci autorowie uważają za znamienną cechę grzy- 
bicy rogówki, wypuklenie i suchość ogniska chorobowego, 
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rynienkę odgraniczającą to ognisko od tkanki zdrowej 
| następne martwakowe oddzielenie obumarłej tkanki. 

Grzybica rogówki zdaje się nie należeć do zbyt rzad- 
kich schorzeń oka i zdaniem Axenfelda możnaby się z nią 
daleko częściej spotykać, gdyby się tylko dokładniej od- 
powiednie przypadki badało bakteryologicznie. Często bo- 
wiem grzybki te rosną lepiej bez przystępu powietrza. 

Dotąd ogłoszono przeszło 20 przypadków grzybicy 
i promienicy rogówki. Prócz wyżej już wymienionych, na- 
leży wspomnieć jeszcze następujące nazwiska: Schirmer, 
Basso, Colomb, Ball, Kayser, Ellet, Johnson, Feruglio, Bucha- 
nan, Martin, Zade, Issakowicz, Heibrun, Marx, Morax, de 
Berardinis, Nedden, Rosenhauch, Löwenstein. A 

Rodzaje i odmiany grzybków były następujące: asper 
gillus fumigatus w przeważnej liczbie przypadków, mucor 
mucedo (Bono, Ball), verticilium Grafii (Morax) V. u- 
brum (Baquis et Cardone), penicilium glaucum (Wicherkie- 
wicz), drożdże różowe (Lundsgaard, Stoewer); promieniow- 
ców (actinomyces): de Berardinis - Namysłowski (de Berar- 
dinis), actin. zur Neddeni- Namysłowski (zur Nedden), actin. 
radiatus Namysłowski (Rosenhauch), actin. cerebriformis 
Namysłowski (Rosenhauch), actin. roseus Namysłowski (Lö- 
wenstein), actin. albus acidus Neukirch (Rosenhauch). . 

Co się tyczy przebiegu klinicznego grzybicy rogówki, 
to spostrzegano przeważnie dwa typy: . l 

Typ a): Zakażenie przebiega podobnie do ropnych 
zapaleń rogówki z ropą w komórce przedniej (hypopyon). 
Jest to typ cięższy, oporny leczeniu, gorszy w skutkach, bo 
wiodący zazwyczaj do bielma rogówki na znacznej prze 
strzeni i rzecz naturalna do bardzo znacznego upośledzenia 
bystrości wzroku (Fuchs, Heilbrun, Wicherkiewicz, Löwen- 
stein i. i). ! 

Typ b) jest daleko łagodniejszy, przebiega pod po- 
stacią zapalenia pryszczykowego, często z powierzchownemi 
naczyniami, jakby łuszczka (lssakowitz) lub na podobień- 
stwo t. zw. miotełkowatego zapalenia rogówki (keratitis p. 
cularis) (Johnson, Ubthoff-Axenfeld, Kayser, Martin, Marx). 
Postać ostatnia przebiega wśród nieznacznych tylko obja- 
wów zapalnych i goi się szybko po usunięciu ogniska mar- 
twiczego, co się daje łatwo wykonać zapomocą igiełki pla- 
tynowej *). l | | 

Najczęściej powodem usadowienia się grzybków ae” 
gówce jest uraz; w wielu przypadkach wywiady wpro 
wspominają o urazie; w wielu znaleziono nawet w OWIZO- 
dzeniu tkwiące ciało obce wsród mas bujającego grzybka. 
Innym razem są chorzy tak nieudolni, że nie można od 
nich wydobyć żadnych danych o początku owrzodzenia. 
Inni wreszcie o urazie nie wspominają, gdyż mógł on być 
tak nieznaczny, że uszedł ich uwagi. i 

Z doświadczalnych prac prócz wyżej wspomnianej 
Lebera, uwzględnić należy prace Halberstmy, który otrzy- 
mał wynik dodatni po wszczepieniu w rogówkę królika 
odmiany kropidlaka (asperg. flavescens.), Rolleta i Auranda, 
którzy podobną własność stwierdzili co do kropidiaka czar- 
nego (a. niger), fig. (a. ficuum), Wencyusza (a. Wentii), 
w słabszym stopniu co do kropidlaka białego (a. candi- 
dus). Inne odmiany kropidlaków (a. glaucus, ostianus, mi- 
nimus, clavatus, varians, novus) okazały się dla rogówki 
króliczej obojętnemi (Rollet i Aurand). Buchanan „Sądzi, że 
grzybek penicilium glaucum może wywoływać zmiany cho- 
robowe w rógówce. Dziwną wydaje się rzadkość grzybicy 
rogówkowej w stosunku do rozpowszechnienia kropidlaka. 
Tłomaczy się to jednak tem, że grzybek ten wtedy tylko 
rozwija się w rogówce, jeśli się go wetrze silnie w miąższ 
rogówki, lub gdy się wraz z ciałem obcem w głąb rogówki 
dostanie, podczas gdy zresztą tylko z trudnością utrzyma 
się na drobnych ubytkach w nabłonku. , 

Ciekawe spostrzeżenia podają Lundsgaard i Stoewer, 
*) Morax opisuje grzybicę rogówki (verticilium Grafii) 
w postaci owrzodzenia z hypopyon. Powierzchnię wrzodu po- 
krywała błonka, łatwo dająca się ściągnąć. 


którzy wyhodowali z owrzodzenia rogówki z ropą w prze- 
dniej komorze drożdże różowe. Drożdże te rosły zrazu 
w temperaturze cieplarki, tworząc grudki (podobne do zia- 
renek w tęczówce w doświadczeniach Stoewera), z których 
nawet po tygodniach można było drożdże wyhodować. 
W ciałku szklistem tworzyły się białe błony. W rogówce 
królika powstało szybko gojące się lagodne zapalenie bez 
nagromadzenia ropy w komórce przedniej, Po wielokrotnem 
przeszczepianiu optimum ciepłoty dla wzrostu tych drożdży 
obniżało się (Lundsgaard), a ich własności zbliżały się coraz 
bardziej do typu drożdży niechorobotwórczych. 

Osobno musimy zdać sprawę z przypadków promie- 
nicy rogówki. Znanych dotąd jest ogółem 6 przypadków: 
I de Berardinisa, I Neddena, 3 Rosenhaucha i Namy- 
słowskiego i 1 Lówensteina. 

Promienica ma dwa typy przebiegu klinicznego, po- 
dobnie jak grzybica. Postać uporczywszą, niebezpieczniej- 
szą ze względu na skutki, jakie wywołuje, przedstawiają 
przypadki Neddena, Berardinisa, ILówensteina, oraz nasz 
przypadek trzeci, dwa pierwsze z naszych spostrzeżeń przed- 
stawiają postać łagodniejszą. 

Nedden ogłosił przypadek owrzodzenia rogówki »z nie- 
wiadomego powodu,« jaki spostrzegał u 6-letniego dziecka. 
Owrzodzenie łączyło się z wysiękiem ropnym do przedniej 
komory, a na pożywkach udało się autorowi wyhodować 
»streptothrix« *). Grzybek ten, wstrzyknięty wśródotrzewnie 
lub wprowadzony na rogówkę, nie wywoływał żadnych wi- 
docznych zmian chorobowych. Natomiast wstrzyknięty w roz- 
czynie fizyologicznym soli kuchennej w miąższ rogówki, 
wywoływał szybko rozszerzające się owrzodzenie, a w prze- 
dniej komorze gromadzenie się ropy. 

W przypadku Berardinisa były powierzchowne owrzo- 
dzenia rogówki. oświadczalnie udało się autorowi otrzy- 
mać zapomocą wyhodowanych promieniowców podobne 
ubytki na rogówce królika. 

W przypadku Lówensteina**) promieniowce wnikały 
w miąższ rogówki, wywołując schorzenie wnętrza gałki. 
Sprawa zapalna uspokoiła się dopiero po doszczętnem zni- 
szczeniu całego naciekłego brzegu owrzodzenia zapomocą 
przyżegacza elektrycznego. Owrzodzenie rozwinęło się po 
urazie. Doświadczenia dały wynik ujemny. W naszym przy- 
padku trzecim prawdopodobnie również uraz był czynni- 
kiem wywołującym owrzodzenie. Po wyskrobaniu pozostało 
dość znaczne bielmo. 

Wyhodowane grzybki skwaliikował Namysłowski jako 
actinomyces albus acidus Neukirch. Doświadczenia z wpro- 
wadzeniem tego promieniowca do przedniej komory oka 
morskiej świnki dały wynik dodatni. 

O wiele łagodniejszą pod względem przebiegu postać 
stanowią dwa pierwsze nasze przypadki. Występowały one 
w postaci t. zw. miotelkowatego zapalenia rogówki (keratitis 
fascicularis), podobnie jak wyżej opisane przypadki grzy- 
bicy rogówki Johnsona, Uhthoffa-Axenfelda, Kaysera, Mar- 
tina i Marxa. Wyhodowałem z przypadków tych dwie 
odmiany promieniowców, które Namysłowski dokładnie zba- 
dał i określił jako dotychczas nie opisane gatunki: acti- 
nomyces radiatus Namysłowski i actinomyces cerebrifor- 
mis Namysłowski. Po łatwem usunięciu nacieku okrągła- 
wego z rogówki zapomocą igiełki platynowej sprawa szybko 
się zagoiła. Doświadczalnie udało się zapomocą wyhodo- 
wanych promieniowców otrzymać drobne powierzchowne 
owrzodzenia rogówki, lecz mikroby wkrótce ginęły, a owrzo- 
dzenie szybko się zabliźniało. Inny natomiast był przebieg 
po wprowadzeniu tych promieniowców do przedniej komory. 
Szybko występowały objawy silnego zapalenia, rogówka 


*) Namysłowski rozpoznaje na podstawie opisu Neddena 
jego streptothrix jako actinomyces zur Neddeni, a streptothrix 
de Berardinisa, jako Actinomyces de Berardinis. i ; 

**) Namysłowski opisuje promieniowca Lówensteina jako 
actinomyces roseus, 
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ulegała zmętnieniu, ropa gromadziła się w przedniej ko- 
mórce, a raz nawet nastąpiło zapalenie całej gałki. 

Jak widzimy, zakażenia rogówki promieniowcami prze- 
biegają podobnie do grzybicy rogówki. Tak tam, jak i tu, 
mamy postacie cięższe i łagodniejsze. Tak tam, jak i tu, 
najczęściej uraz jest czynnikiem wywołującym ubytek. Dro- 
bnoustrój przyłepiony do ciała obcego wnika wraz z niem 
w głąb tkanki i następnie tam się rozwija. 

Postać łagodniejsza grzybicy i promienicy rogówki 
może przy badaniu gołem okiem nasunąć pewne wątpli- 
wości i pomyłki rozpoznawcze, jednakże pewne szczegóły 
pozwalają nam bez badania drobnowidowego odróżnić te 
rzadsze schorzenia rogówki od cierpienia zołzowego, zna- 
nego pod mianem miotełkowatego zapalenia rogówki (ke- 
ratitis fascicularis). 

Grzybica i promienica rogówki wyglądają bowiem 
matowo *), nie lśnią się tak, jak zapalenia zołzowe; nadto 
zazwyczaj jest tylko część rogówki zajęta, reszta pozostaje 
zwykle lśniąca, gładka, a rąbek rogówkowy nie jest zgru 
biały, przytem podrażnienie gałki jest zwykle ograniczone, 
nie odnosi się do całej spojówki, brak też przy promienicy 
i grzybicy owego łuku szarego, oznaki postępu pryszczyka. 
Inaczej przy zołzowem zapaleniu miotełkowatem: rąbek czę- 
sto bywa zgrubiały, gdyż zwykle są inne drobne pryszczyki 
przy rąbku, istnieje łuk szarawy, postępujący, spojówka bywa 
bardziej podrażniona (nastrzykanie rzęskowe), łzawienie za- 
zwyczaj znaczne. Skoro zapalenie zołzowe minie, pozostaje 
w miejscu pasemka naczyń, zdążających w rogówce do 
pryszczyka, pasemkowate zmętnienie —- dowód, że część 
tkanki rogówkowej uległa zniszczeniu, a jej miejsce zajęła 
nowo-wytworzona tkanka bliznowata. 

Łagodniejsza postać grzybicy i promienicy rogówki 
jest schorzeniem powierzchownem. Naczynia, zdążające do 
zajętego ogniska, biegną po powierzchni rogówki. Po ustą- 
pieniu cierpienia, skoro naczynia zanikną. nie wytwarza się 
w miejscu ich przebiegu blizna, rogówka wraca tu do pra- 
widłowej przeźroczystości, plama pozostaje tyllo czasem, 
i to w miejscu, w którem było ognisko chorobowe, zajęte 
przez grzybki. 

Zakażenie grzybkami twardówki z częściowem 
obumarciem jej tkanki opisał Koellner z kliniki Michla. 
I w tym przypadku wytworzył się martwak (sequester). 
Rodzaju grzyba nie mógł autor oznaczyć. Również jedy- 
nem spostrzeżeniem prosówkowej promienicy naczynió- 
wki jest przypadek Miillera. W gruzełkowatych ogniskach 
nie można było jednak z pewnością rozpoznać promie- 
niowców. 

U człowieka opisano kilka przypadków zakażenia 
ciałka szklistego grzybkami. W 3 przypadkach zna- 
leziono kropidlaka popielatego (Leber, Nobbe, Römer), 
w czwartym rozpoznanie było niepewne (Kampherstein). 
We wszystkich tych przypadkach obumarła tkanka w są- 
siedztwie grzybni, otoczonej naciekiem ropnym. [Leber, 
Nobbe, Rollet i Aurand uzyskali podobne wyniki przez do- 
świadczalne wprowadzanie grzybków do ciałka szklistego. 

Ciekawe spostrzeżenia podaje Best. W obu oczach mło- 
dego kosa, w ciałku szklistem, w siatkówce, naczy- 
niówce, przedniej komorze, w twardówce były gęste sploty 
grzybni. Określenia gatunku brak. Best przypuszcza, że 
przyczyną tego zakażenia były zranienia, prawdopodobnie 
zadane dzióbem. Wspomina też, że i w drodze doświad- 
czalnej zarodniki kropidlaka, wprowadzone do krwi, często 
usadawiają się w oku. 

Promienicę oczodołu opisali dotąd Partsch, Ran- 
som, Darier i Gauthier, Coppez i Depage, Vossius, Koch, 
Axenfeld, Weeks i Zahn. Zasadnicze cechy opisanych przy- 
padków były podobne. W przypadku Zahna rozpoznanie 
było łatwe: wcześnie występujący szczękościsk, gruby, de- 
skowato twardy nąciek skóry i mięśni w okolicy policzka 

*) Pochodzi to od delikatnego białawego nalotu, złożonego 
z gęstej siateczki nitek. 


i 


i skroni, obfitość grudek (Druse) w ropie wydzielającej się 
z przetok, nie pozostawiały watpliwości co do przyrody 
sprawy. W wątpliwych przypadkach rozstrzygnie drobno- 
wid i hodowla. 

Z powyższego przedstawienia sprawy wynika, że o cho- 
robotwórczem działaniu grzybów i promieniowców na 
oko nie można chyba wątpić. Widzieliśmy, że wywołują 
one zmiany chorobowe na powiekach, widzieliśmy, że wni- 
kają w przewódki łzowe, że tworzą tam grudki zbite, nie- 
raz dość duże, które nietylko tamują drogi odpływowe 
i wywołują zastój łez, ale drażnią jako ciała obce Ściany 
nabłonkowe, sprawiając zapalenie błony śluzowej. Widzie- 
liśmy dalej, jak zgubne skutki wywierają na rogówkę, 
tworząc rozległe owrzodzenia ropne, doprowadzają do zna- 
cznego bielma i upośledzają trwale sprawność oka. Niema 
niemal części składowej oka, gdzieby ich nie napotkano, 
gdzieby nie dostrzeżono ich niszczącego działania: w na- 
czyniówce, ciałku szklistem, siatkówce. Do najcięższych na- 
leżą wreszcie zmiany oczodołu, gdyż te nietylko zagrażają 
oku samemu, ale nawet życiu. 

A jeśli nie we wszystkich przypadkach udało się 
stwierdzić bezpośrednio chorobotwórczość tych grzybków, 
jeśli nawet w wielu przypadkach nie dostrzeżono wnikania 
ich w tkankę, -—— musi się im jednakże przyznać znaczenie 
chorobotwórcze. Sama obecność powięlcszającego się ciała 
obcego wystarcza do wywołania zapalenia. A jeśli w końcu 
z wszelkiemi zastrzeżeniami wspomnimy o możliwości wy- 
twarzania pewnych jadów w jakiejkolwiekbądź postaci, 
czego dotąd stanowczo nie wykluczono, musimy grzyby 
uważać za etyologiczny czynnik niejednego schorzenia na- 
rządu wzrokowego. 

JWPanu Radcy dw. Prof. Drowi B. Wicherkiewiczowi 
składam serdeczne podziękowanie za zachętę do napisania 
niniejszego artykułu i odstąpienie przypadków do ogło- 
szenia. 
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Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby 
i narzędzia. 


Nowe przyrządy. 1) Przyrząd do uśpienia pod zwię- 
kszonem ciśnieniem podał Steinmann (Miinch. med. Woch. 


Nr 25). 2) Agrafki aluminiowe, zakładane w miejsce pod- | 


wiązek na krwawiące naczynia zapomocą specyalnych 
szczypców, podał Schepelmann. Oddają one cenne usługi 
przy operacyach w głębi, przy stwardnieniu tętnic, przy 
naczyniach na kości leżących i t. p. (Zbl. f. Chir. Nr 23). 
3) Klamry do leczenia ambulatoryjnego złamań kości (mo- 
dyf. Kaefera) podał Hackenbruch (Miinch. med. Wochen- 
seleaNy 27): a 
Podobne skutki, jak zapomocą promieni róntge- 
nowskich, osiąga Werner przez wstrzykiwania choliny i ro- 
żnych jej połączeń. Osiągał przytem przy nieoperacyjnych 
nowotworach tak samo dobre skutki, jak przez naświetlanie. 
(Med. KI. Nr 28). A. 


Przy rakach przełyku wywołujących zwężenie i bóle 
zaleca Liebermeister podawać co godzinę łyżkę: » Rp. Per- 
hydrol 3,0, Aq. dest. 100,0«. Nieraz przez to uzyskuje się, 
wprawdzie chwilowy, ale znakomity skutek, t.j. drożność 


| przełyku, przybytek na wadze, poprawę podmiotowa i t. p. A. 


Celem wstrzymania ostrego nieżytu nosa, h. p. przed 
zamierzoną operacyą, tak u operatora, jak i u chorego, za- 
leca Sick aspirynę. (Miinch. med. Woch. Nr 29). A. 

Ciekawą statystykę raka z Pensylwanii podano nie- 
dawno. Z raków zewnętrznych nadawało się do operacyi zale- 
dwie 489/,, z zaś z raków głębszych 689, (New York med. 


| Jornal 1912, str. 999). Zwykle podawali chorzy, że cier- 


pią od 14—18 miesięcy. W !3 przypadkach lekarze nie 
rozpoznali raka. Przy raku żołądka procent ten przypad- 
ków nierozpoznanych wynosi 20?/,. X. 
Kąpiele z jałowego piasku przy ranach zakażonych 
zaleca Thies (Deutsch. Zeitschr. f. Chir. 115. L IL) A. 
Jako środek zapobiegający zakażeniom przy ope- 
racyach zaleca Fergusson lawatywy z oliwy w ilości około 
170 gm. (New York med. Journ. 1912 V.) A. 
Do odkażania rąk zaleca Tophanel prosty a pewny 
sposób: posmarowanie nalewką jodową i następowe od- 
barwienie siarczanem sodowym (natrium bisulph). Przytem 
ręka nie poci się potem zupełnie do 1!/, godziny. (Ac. 
d. «Science: VI. 0912). f ś 
Po przyrządzeniu katgutu jodowego zaleca Voigt 
włożyć go na 14 dni do rozczynu 5”/, garbnika w 5097, 
alkoholu, a to celem zniesienia wessalności jodu z nitek 
do ustroju (Archiv. für klin. Chir. 98 1.). K. 
Noviform, przetwór bizmutu i brenckatechiny z bro- 
mem, zachwala Borowansky jako zasypkę w miejsce jodo- 
formu. (Med. Klin. Nr 24). : 
Przy bolesnych rozpadlinach odbytu zaleca Fath 
kąpiel nasiadową po oddaniu stolca, a potem zasypanie 
rozpadlin (w ułożeniu na czworakach) proszkiem azotanu 
bizmutu (b. subnitricum). (Münch. med. Woch. Nr 35) A. 
Jako maść do cewników jałową, a rozpuszczalną we 
wodzie, zaleca Czaplewski quantesol, składający się z gli- 
ceryny, tragakanty z dodatkiem chlorku i oksycyanatu. 
(Deutsch. med. Woch. 1912 Nr 33). i 
Do leczenia niemocy płciowej zaleca Lissmann 
wstrzykiwania nadoponowe 30 cmë rozczynu soli kuchen- 
nej z dodatkiem 10 kropli 2°% rozczynu yohimbiny. 
(Miinch. med. Woch. Nr 24). A. 
Przy przeroście sterczu, tam gdzie operować nie 
można, radzi Toppiner próbować naświetlania jąder pro- 
mieniami Róntgena. (Deutsch. Zft. f. Chir. 115. V. ID. A. 
Przy dużych bąblowcach zaleca Franke po wypu- 
szczeniu płynu napełnić pęcherze 50—1oo gr 5°/ forma- 
liny z gliceryną lub 150—300 gr 1—10 formaliny wo- 
dnej, tak by mogła ona zadziałać około 5 minut. Potem 
wyciera się nią dobrze ściany pęcherzy bąblowca, wypu- 


| szcza, worek się zaszywa i sączkuje z małego otworu. Za- 


stępuje to trudne nieraz wyłuszczanie torbieli. (Zbl. f. Chir. 
Nr 29). K. 

W chirurgicznem leczeniu gruźlicy płuc nie jest 
Sorgo zbyt gorącym zwolennikiem leczenia torakoplastyką, 
względnie sztuczną odmą piersiową. Odmę sztuczną udaje 
się wykonać zaledwo w 1/, przypadków, albowiem zwy- 
kle zrosty stoją na przeszkodzie. Stosować można to le- 
czenie podług S. prawie wyłącznie przy sprawach jedno- 
stronnych, albowiem leczenie odmą może właśnie w dru- 
giem płucu stworzyć złe warunki gojenia się sprawy. Bar- 
dzo często powoduje leczenie odmą spadek wagi ciała, co 
również usposabia do dalszego rozszerzania się sprawy 
gruźliczej. Dlatego też S. prócz spraw jednostronnych 
przeznacza do leczenia odmą tylko jeszcze takie, przy któ- 
rych w drugiem płucu znajdują się tylko zmiany w samym 
szczycie i to w mniejszym stopniu (Wien. klin. Woch. 1912 
Nr 34). A. 

Przy silnych odmrożeniach palców zaleca Kóhler 
celem zapobieżenia zgorzeli sposób Noeskego, t. j. poprze- 
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czne cięcie przez opuszkę (celem usunięcia zastoju żylnego) 
i zakładanie ssawek. (Tow. lek. Kilonia Il. 1912). : 
Rozpuszczalną w wodzie aspirynę wyrabia firma 
Bayer. Jestto sól wapniowa zwykłej aspiryny i zawiera 
go"/, aspiryny, I10°/ọ wapnia i trochę skrobi. Przetwór ten 
ma być mniej drażniącym od zwykłej aspiryny. (Deutsch. 
med. Woch. 1912 Nr 26). 
Celem odzwyczajania od morfiny stosuje Fromme 
t zw. przedłużone zamroczenie skopolaminowe. Morfiniści 
znoszą takie dawki skopolaminy, jakie dla innych ludzi 
byłyby groźne. Skopolamina łączy się z produktami mor- 
üny we krwi i wywołując zamroczenie zobojętnia ich szko- 
dliwe działanie przy odzwyczajaniu się, a chory budzi się 
już bez głodu morfinowego. Chorego należy umieścić 
w ciemnym pokoju, podawać mu mleko i wody alkaliczne. 
Zwykle wstrzykuje F. 1'/, ctgm na dobę. (Berl. klin. Woch. 
Nr 29). A. 
O trzech przypadkach ślepoty po zażyciu 6—10,0 
gr. chininy (zamiast sody) donosi Kulebjakin. Ślepota wy- 
stąpiła po 12 godzinach i trwała dwie doby, poczem przez 
dłuższy jeszcze czas pozostało pewne upośledzenie wzroku. 
Wziernikiem wykazano zwężenie naczyń. Leczenie: wstrzy- 
kiwania strychniny lub fibrolizyny (Wiestn. Oftalm. Nr 1) A. 
Zatrucie ananasem spostrzegał w 3 przypadkach 
Monzels. Objawiało się ono kwaśnemi odbijaniami, silnem 
swędzeniem skóry, potem utratą przytomności, sinicą, po- 
krzywką, obrzękiem twarzy i osłabieniem serca. Niektórzy 
twierdzą, że zatrucie to właściwie nie pochodzi od owocu 
samego, lecz od tego, że owoce te kąsać mogą jadowite 
węże, skorpiony, pająki it. p. Krajowcy jako odtrutkę po- 
dają odwar z kory ananasa. (Klin. ther. Woch. Nr 26). A. 
U robotników w fabrykach mosiądzu, gdzie topi 
się cynk, występuje charakterystyczne cierpienie, które 
opisuje Kisskalt. Z początku przy wdychaniu par kaszel, 
potem w kilka godzin osłabienie, bóle krzyżów, dreszcze, 
gorączka do 40°, przyspieszenie tętna do. 120, w końcu 
długi sen. Niektórzy robotnicy są odporni na pary cyn- 
kowe lub z czasem odporności tej nabywają. (Tow. lek. 
Królewiec. Maj). A. 
Cegiełki (brykiety) do odkażającego kadzenia za- 
leca Meyer. Brykiety te (pod nazwą >»euskol«) składają się 
z liści eukaliptusa i szpilek sosnowych. (Zeitschr. f. Hyg. 
7a N. ? 
Przyspieszenie wzrostu kości osiągnął Haeger sztu- 
cznie w ten sposób, że u młodych królików wiercił dziurę 
w linii nasadowej i wprowadzał tamże różne plomby. Naj- 
szybciej rosła kość po wprowadzeniu fluorku wapnia. 
(Inaug. Diss. Greifswald). A. 
Mleko kozie uważa Weber za bardzo dobre dla dzieci 
zamiast mleka kobiecego; ma ono skład podobniejszy do 
ludzkiego, niż krowie, bardzo rzadko zawiera w sobie 
prątki gruźlicze i w miesiącach letnich można je dostać 
w obfitości. Należy jednak kozę chować odpowiednio, pu- 
szczać na zdrową słoneczną paszę, pomieścić ją w dobrej 
stajni i t p. (Miinch. med. Woch. Nr 23). 
Mleko kobiece można konserwować podług Peisera 
w ten sposób przez długi czas, że po odciągnięciu z piersi 
dodaje się do niego nadtlenek wapnia i perhydrol i ogrzewa 
się na łaźni wodnej (50%) pół godziny. Gdy vdczyn w cza- 
sie przechowywania staje się obojętny, dodaje się znowu 


perhydrolu. Mleko przechowywane działać ma przy 
niestrawności osesków nawet lepiej od świeżego. (Tow. 
med. wew. i dziec. Berlin VI. 1912). A. 

Odczyn Pirqueta wykonał Hollensen w licznych 


przypadkach gruźlicy chirurgicznej i przekonał się, że silny 
odczyn pozwała wogóle, a zwłaszcza w początkach cho- 
roby, dobrze rokować, natomiast brak odczynu bardzo źle 
świadczy o stanie zdrowia; wzmaganie się stałe dowodzi 
rozsiewania się sprawy chorobowej. (Deutsch. Zft. f. Chir. 
DIS. V. VI) À. 

Przy porażeniu słonecznem, mianowicie w ciężkiej 
formie, zalecają Gastinel i Meaux Saint-Mare nakłucie lędź- 


| niowego. (Le cad. 1911 Nr 22). 


wiowe i wypuszczenie około 25 cmê płynu mózgowordze- 
A. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Posiedzenia lekarzy ambulatoryum kliniki neurologiczno- 
psychiatrycznej Uniw. Jagiell. w Krakowie. 


Posiedzenie z d. 9. HI. 1912. 


1) Kol. Jasieński przedstawia chorą G. M. lat 23, przed- 
stawianą na posiedzeniu w d. 13. II. 1912. Chora ta zgłosiła się 
z początkiem stycznia 1912 na klinikę chirurgiczną z prośbą, 
aby jej odjęto prawą rękę. Dłoń tej ręki była nabrzmiała, 
a na jej grzbiecie oraz na przedramieniu były rany nieczy- 
ste, bardzo zaniedbane, które kl. chirurgiczna rozpoznała 
jako vulnus scissum infectum«. Rany te jednak przypomi- 
nały bardzo mutilacye syryngomyelityczne. Ponieważ kl. 
chirurgiczna podejrzywała, że chora sama rękę, przewija 
i utrudnia gojenie, odesłano ją do ambul. chor. nerwowych 
i przy opatrunku zastosowano pieczęcie, których narusze- 
nie byłoby dowodem, że chora sama rękę przewija. Chora 
przesłuchiwana w ambul. chorób nerw. zeznawała, że na 
rękę tę cierpi od 13 r. życia. Początkowo ręka ta bolała 
i puchła, często w nią się chora kaleczyła, rany goiły się 
trudno. W 20 r. chora skaleczyła się szkłem w kciuk 
ręki prawej, rana się goiła źle, tak, że lekarze zmuszeni 
byli amputować ostatnią falangę tego palca. Przed czte- 
rema miesiącami powstały z powodu małego skaleczenia 
na grzbiecie dłoni i przedramieniu rany coraz bardziej roz- 
szerzające się, tak, że chora, nie widząc innej rady, prosi 
o ucięcie ręki. Samowolnemu zmienianiu opatrunków przeczy. 

Badanie fizyczne wykazało dość wybitną scoliosis, 
typ zaburzeń czucia hemiplegiczny, prawostronne bez wy- 
raźnie zaznaczonej dyssocyacyi. Największe zaburzenia ob- 
wodowo na ręce prawej. Czucie zimna obwodowo na ręce 
prawej normalne, przewrotne zaś na temże ramieniu, gło- 
wie, klatce piersiowej i grzbiecie po str. prawej, oraz zna- 
cznemi wyspami na udzie i goleni prawej to zna- 
czy, że chora w tych miejscach odczuwa zimno jako ciepło. 
Inteligencya chorej tak nizka, że przedstawia typ imbecil- 
litas. Chora cierpi na ataki rzekomo epileptyczne. Ataki 
te jednak ustać miały na parę lat, gdy matka chorą ubrała 
7 razy w swoją ślubną suknię. Charakteru tych ataków 
z powodu braku bezpośredniej obserwacyi ustalić się nie 
dało. Ze względu na »manu Succulente«, rany na ręce 
przypominające mutilacye, utratę kciuka prawego, typ za- 
burzeń czucia, który może być syryngomyelityczny, oraz 
skoliozę i w oświetleniu jak zbiór tych objawów wyglądał 
wobec wywiadów, zdecydowano Się na rozpoznanie syryngo- 
melię, zostawiając kwestyę dobrowolnych zniekształceń 
na tle histeryi za otwartą. Pod warunkami wyżej wzmian- 
kowanymi rany zagoiły się i chora opuściła klinikę, po- 
wracając do domu, dnia o. I. 1912. 

W dniu 15. III. 1912, chora zgłasza się do ambul. 
kl. chirurgicznej z ponownem żądaniem, aby jej rękę odjąć. 
Na grzbiecie ręki prawej widać ziejącą zanieczyszczoną 
ranę o brzegach ostrych, poniżej, równolegle mniej więcej 
do tej rany, druga rana o podobnym charakterze. Przez 
ziejący otwór rany poprzeciągane były ścięgna poprzery- 
wane-—tak że jasnem było, iż uszkodzenie to było umy- 
ślne. Przedstawiono chorej kategorycznie, iż chorobę ręki 
symuluje, sama zadając sobie rany, wobec tego chora 
zmieniła zeznania, podając, iż rękę miała zdrową do roku 
1911. Szwagier jej kowal uderzył ją przypadkowo w rękę 
młotem, z powodu czego ręka obrzmiała i bolała. Aby 
opuchliznę zmniejszyć, chora za poradą babek wiejskich 
przykładała karbol, który wyżarł jej ranę na ręce, ręka 
przytem bardzo piekła. Szwagier wygnał ją następnie 
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z domu, poczem zaczęła się wędrówka po szpitalach ce- 
lem wygojenia ręki. Gdy ręka mimo to się >gnolee, wójt 
przeznaczył chorej aż do wyleczenia czasową zapomogę Ja ru- 
bla na tydzień, a chora żebraniem, wzruszając ludzi wido- 
kiem chorej ręki i atakami histerycznymi, zarabiała na ży- 
cie. Rodzina podszepnęła jej, że gdyby ręki nje miała, 
wójt zmuszony byłby jej płacić zapomogę aż do śmierci, 
oraz że dochód z żebrania byłby większy. W mniemaniu 
tem utwierdził chorą także żebrak miejscowy. Wobec tego 
chora rozraniwszy ranę zgłosiła się poraz pierwszy na kl. | 
chirurgiczną z prośbą, aby jej rękę odjęto — stąd też jej 
zeznania początkowo fałszywe. Wróciwszy do domu z p 
leczoną ręką, poszła po radę do żebraka owego. Ten do- 
radził jej, aby rękę drutem przebiła, twierdząc, że to pa | 
jej ataki pomoże. Chora posłuchała rady, przeciąwszy 5 > 
drutem, rękę rozraniła karbolem, poczem w ó posie A 
niach ścięgna u tej ręki drutem przecinała i na wierze 
wydobywała. Po dokonaniu tej operacyi udała się poraz | 
drugi do kl. chirurgicznej z żądaniem odcięcia ręki, gdzie | 
ją zdemaskowano. Ponieważ wobec zmienionych, a z | 
rygodnych obecnie zeznań chorej, _ początek choro y 
trzeba było odnieść do urazu, ponieważ typ zaburzeń czu- 
cia stoi na pograniczu syryngomylitycznego i histery- | 
cznego, ponieważ dobrowolne zniekształcenia ręki przez 
chorą trzeba było uznać za pewnik, „zwłaszcza że dała ię | 
wybadać bezpośrednia, a dla chorej korzystna pobudka 
owego systematycznego samookaleczenia Się — w związku 
z jej atakami histerycznymi — zdecydowano się na rozpo- 
znanie histeryi z popędem do samookaleczania się, pozo- 
stawiając ewentualne rozpoznanie syryngomyelii „na drugim 
planie. Wypadek ten jest ciekawym przyczynkiem do hi- | 
storyi żebractwa. i 
W dyskusyi zabiera głos Landau, który jest zdania, 
że właściwą chorobą jest syryngomyelia, do której obrazu 
chorobowego należy połowicze znieczulenie, BAIEDIE 
kręgosłupa i trudne gojenie się ran, a dopiero później Wy- 
stąpił popęd do okaleczania się. Do tego zapatrywania 
przyłączają się: Blassberg, który zmiany związane z pier” 
wszym urazem uważałby za pierwsze. uzewnętrznienie się 
syryngomyelii i Rydel, któremu wydaje się, że możliwość 
tak głębokiego uszkadzania się aż do wyciągania ścięgien, | 
wreszcie stwierdzone poprzednio rozszczepienie czucia prze- 
mawiałyby przecież za tą chorobą. Ataki zaś, jakie chora 
miewała, uważałby za epileptyczne. Przeciwnego zdania jest 
Nunberg, który rozpoznawałby dementia praecox, Piltz, 
który uważa popęd w kierunku okaleczania się (V erstüm- 
melungstrieb) za pierwotny, gdyż na to, by rozpoznawać 
syryngomyelię, mamy za mało danych. Przeciwko zaś dementia 
praecox, podnosi, że sposób zachowania się chorej „przema- 
wiałby przeciwko tej dyagnozie. Trudno również sklasy- | 
fikować ataki, o jakich dowiadujemy się od chorej. Boro- 
wiecki i Jasieński natomiast rozpoznają histeryę w prze- 
biegu imbecillitas. Rogalski jest zdania, że postawienie 
rozpoznania imbecillitas jest zupełnie wystarczające, gdyż 
na to, by myśleć o histeryi lub imbecillitas mamy za mało 
danych objektywnych. Wszystko zaś, z czem spotykamy 
się w historyi choroby pacyentki, tłomaczy nam „dostate- 
cznie jej niedorozwój umysłowy, który z drugiej strony 
nie pozwala nam na przypisywanie większego znaczenia 
znalezionym zaburzeniom czucia, na których opieramy się 
przy rozpoznaniu syryngomyelii. i 
2) Nunberg przedstawia chorego, który przebył kiłę, 
następnie po kilku łatach zachorował na polyarthritis. Przy 
leczeniu w tutejszym szpitalu stwierdzono ponadto diabe- 
tes mellitus i brak odruchów kolanowych. Przysłany do 
zbadania do ambulatoryum psych.-neurol. Stwierdzono je- 
dynie brak odruchów kołanowych i odruchu ścięgna 
Achillesa po lewej stronie. Prawostronny odruch „achill. był 
osłabiony. Żadnych innych objawów nie dało się skonsta- 
tować. Ponieważ chory przebył kiłę i miał objaw West- | 
phala, który niekiedy jest jedynym objawem w początko- 
wych stadyach tabes dorsalis, rozpoznano tabes dor- 


| salis incipiens. Po upływie blizko 2 tygodni chory 


znów się zgłasza. Zrobiono mianowicie injekcyę salwarsanu. 
Powtórne badanie wykazało obecność odruchów kolano- 
wych i lewostronnego achillesowego, przyczem tenże był 
słabszy od prawostronnego. 

Powstała zatem kwestya czy mamy w danym przy- 
padku do czynienia z tabes dorsalis iuetica, czy 
pseudotabes diabetica, wobec tego, że trudno by- 
łoby sobie wyobrazić powrót odruchów kolanowych po 
injekcyi salwarsanu. Zdarza się bowiem, że w przebiegu 


| tabes dorsalis występuje, jako symptom cultromocz, jak 


również, że w przebiegu diabetes mellitus występują ob- 
jawy diabetyczne. 

W dyskusyi zabiera głos Rydel, który rozpoznaje 
neuritis diabetica. Landau, który byłby ostrożniejszy w sta- 
wianiu pewnej dyagnozy wobec tego, że schodzą się w tym 
przypadku dwa momenty etyologiczne, t. j. kiła i cu- 
krzyca, skłaniałby się jednakowoż do rozpoznania pseudo- 
tabes melliturica. Piltz sądzi, że w każdym razie nie mamy 
obecnie prawa rozpoznawać tabes dorsalis, obecne zaś ob- 
jawy chorobowe uważałby zą spowodowane przez cu- 
krzycę. 


Posiedzenie z dnia 12. 111. 1912. 


Rogałski przedstawia chorego J. K., lat 38, z za- 
wodu fornala, przysłanego do zbadania przez klinikę chi- 
rurgiczną. Chory dziedzicznie nie obciążony i aż do obe- 
cnej choroby zdrowy. W połowie stycznia b. r. przejeżdżał 
chory popod mostem na wozie naładowanym wysoko 
paczkami. Gdy wjeżdżał popod poprzeczną belkę mostu, 
został przyciśnięty i ugnieciony w kręgosłup w okolicy 
pierwszych kręgów piersiowych. W tej chwili doznał chory 
silnego bólu w kręgosłupie, ale nie w miejscu ugniecio- 
nem, lecz znacznie niżej, bo w okolicy lędźwiowej. Z bó- 
lem połączone było uczucie, jakby w tem miejscu przesu- 
nęły się kręgi względem siebie, równocześnie zaś doznał 
silnego bólu w palcach i łydkach obu kończyn dolnych. 
Chory nie stracił przytomności, zatrzymał konie kilka kro- 
ków za mostem, nie mógł jednak zejść z wozu, gdyż stra- 
cil władzę w obu nogach. Dopiero po zdjęciu go z wozu 
stracił przytomność, a odzyskał ją na trzeci dzień w szpi- 
talu, dokąd go przewieziono, o czem chory zupełnie nie 
wiedział. Wtedy spostrzegł, że ma nogi zupełnie bezwładne 
i nie może niemi zupełnie ruszyć, ma wrażenie, że nogi są 
zdrętwiałe i zimne po kolana, podczas gdy przy dotykaniu 
ich rękami są ciepłe. Gdy chciał usiąść, doznawał silnego 
bólu w kręgosłupie lędźwiowym i rwania w palcach i w tyd- 
kach obu nóg. Na 6. dzień po wypadku założono choremu 
opatrunek gipsowy, obejmujący całe ciało po kolana i łok- 
cie. Po tygodniu zdjęto ten opatrunek. Mniej więcej w mie- 
siąc po wypadku spostrzegł chory, że władza w nogach 
zaczyna powracać, gdyż mógł je już nieco podciągnąć ku 
górze. Po dalszych dwóch tygodniach mógł już nogi zgi- 
nać i prostować, przewracać się z boku na bok, jakkol- 
wiek z trudnością, odprowadzać i przyprowadzać kończyny. 
I. marca wróciła władza w palcach stopy prawej i czę- 
ściowo w lewej. W takim stanie został chory przywieziony 
do kliniki chirurgicznej, a dnia 6. marca przysłany do na- 
szego ambulatoryum celem zbadania. Obecnie ma być stan 
mniej więcej taki sam, jak w dniu 1. marca, przy siada- 
niu uczuwa jeszcze ból w okolicy kości krzyżowej, który 
promieniuje do palców nóg, a zimne zupełnie ma jeszcze 
tylko stopy. Bólów głowy, wymiotów, zaburzeń przy odda- 
waniu moczu nigdy chory nie miał, jedynie tylko stolec 
był przez pierwszy tydzień po wypadku zaparty, potem 
oddawał go prawidłowo. 

Badanie, przeprowadzone między 6. a Io. marca, wy- 
kazuje: 

W obrębie głowy prócz lekkiej różnicy w unerwie- 
niu przez nerw twarzowy między stroną prawą i lewą na 
niekorzyść pierwszej, co zdaje się być rzeczą wrodzoną, 
jak również w zakresie kończyn górnych i narządów we- 
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wnętrznych, brak zaburzeń chorobowych. Przy oglądaniu 
pleców spostrzegamy na pograniczu kręgosłupa lędźwio- 
wego i piersiowego w linii środkowej grzebieniaste podłu- 
żne wypuklenie długości około 15 cm. Skóra nad wypu- 
kłością niezmieniona, po bokach tylko nieco ciemniejsza. 
Wypuklenie to spowodowane jest silniejszem wystawaniem 
12. kręgu piersiowego i 1. i 2. lędźwiowego. Wyrostki 
kolczaste nie zbaczają z linii środkowej, po bokach nato- 
miast między 12. D. a 1. L. macalne są wyrostki boczne, 
prawdopodobnie stawowe I. L. Wypuklenie całe odcina 
się dosyć ostro od reszty kręgosłupa, przy dotyku i opu- 
kiwaniu jest niebolesne. Ruchy czynne w kręgosłupie ogra- 
niczone we wszystkich kierunkach, przy silniejszem zgina- 
niu ku przodowi doznaje chory bólu w okolicy dolnych 
kręgów lędźwiowych. Odruchy brzuszne górne i mosznowe 
prawidłowe, brzuszne dolne bardzo słabe. Stanąć na nogi 
chory zupełnie nie może. W stawie biodrowym zgina obie 
nogi równocześnie najwyżej o kąt 30, pojedynczo prawą 
kończynę o ca 40, lewą o ca 50. Ruchy te wykonywa 
z wielkim wysiłkiem, przyczem kończyny chwieją się. 
Ograniczone również są ruchy rotacyjne, dość sprawne 
natomiast przyprowadzanie i odprowadzanie kończyn. Zgi- 
nanie kończyn w stawach kolanowych (w położeniu brzu- 
sznem) możliwe tylko z wielkim wysiłkiem, większym po 
stronie lewej. Zdjęcie grzbietowe stopy obustronnie O, 
podeszwowe obustr. bardzo słabe, lepsze nieco po stronie 
prawej, gdzie chory może przezwyciężyć lekki opór. Ruchy 
palcami obustronnie ograniczone, po lewej minimalne. Zgi- 
nanie ich nieco lepsze, niż prostowanie. To ostatnie ledwo 
zaznaczone. Przy ruchach biernych lekkie zmniejszenie na- 
pięcia. Odruchy kolanowe obustr. bardzo słabe, lewy daje 
lekki ruch stopą przy badaniu w pozycyi siedzącej, pod- 
czas gdy prawy manifestuje się tylko skurczem mięśnia 
udowego. Odruchy stopowe obustr. wzmożone, przy ude- 
rzeniu w ścięgno otrzymuje się kilka drgnięć lub drganie. 
Obustr. drganie stopowe, czasem prawdziwe, czasem wrze- 
kome. Badanie czucia, patrz schemat. 


Miejsca zakreskowane poprzecznie odpowiadają ob- 
wodowemau upośledzeniu wszystkich rodzajów czucia, ku gó- 
rze coraz mniejszemu, tak że granicy górnej oznaczyć nie 
inożna. Miejsca zakreskowane skośnie odpowiadają upośle- 
dzeniu wszystkich rodzajów czucia w zakresie: na tułowiu 
mniej więcej od D 10-D 12, t. j. miejscu urazu; na koń- 
czynach L. 5, S 1, 2 i częściowo 3. Linie grubsze ozna- 
czone przez I = granicy zupełnego zniesienia czucia zimna, 
przez 2 = granicy zupełnego zniesienia czucia ciepła. 


Przypadek przedstawia w kierunku lokalizacyt pewne 
trudności, a mianowicie, czy w danym wypadku zajęty jest 
ogon koński czy rdzeń kręgowy, zwłaszcza że uraz ugo- 
dził w miejsce sąsiadujące tak dobrze z conus medullae 
jak i z cauda equina. Ze wzgłędu na charakter bolów 
promieniujących, bo pojawiających się nawet w stopach 
i w palcach, jak również ze względu na rodzaj zaburzeń 
czucia skłaniałby się referent do rozpoznawania ucisku, 
prawdopodobnie wskutek wylewu krwawego w obrębie 
ogona końskiego. 

W dyskusyi zaznacza Landau, że zmiany w kręgach 
są najwybitniejsze w zakresie D. XIL L. L i I. Gdyby 
więc krwotok był na wysokości L. II, mielibyśmy wiotkie 
porażenia kończyn dolnych. Wobec braku jednak zmian 
w zakresie n. cruralis i obturatorius należy dla porażeń 
w zakresie plexus lumbo-sacralis przyjąć przyjąć zmiany 
albo w rdzeniu samym (L. 5. S. 1 i S. 2), albo w cauda 
na wysokości między 3. a 4. kręgiem lędźwiowym, t.j. po 
odejściu n. cruralis i obturatorius. Za zajęciem epiconus 
przemawiają: lokalizacya garbu, symetryczność objawów 
poraźnych i wzmożenie odruchów achillesowych, które 
przy zajęciu epiconus spostrzegał Minor. Za cauda prze- 
mawiałby natomiast rodzaj zaburzeń czucia, t. j. wszystkich 
jego rodzajów i charakter bólów. Borowiecki i Piltz przychy- 
lają się do rozpoznania zmiany w obrębie rdzenia samego, 
pierwszy głównie ze względu na symetryczność objawów, 
drugi podnosi nadto brak zaburzeń ze strony oddawania 
moczu i stolca i lokalizacyę urazu. Po dyskusyi zgodzono 
się na rozpoznanie: Compressio medullae spinalis 
traumatica. 

Wyżej opisany stan chorego polepszał się zwolna, 
ale stopniowo coraz więcej. Po upływie tygodnia od czasu 
badania chory mógł już postąpić parę kroków przy po- 
mocy łaski lub opierając się o łóżka, po dalszym tygodniu 
chodził już znacznie lepiej i dłużej, lekko tylko opierając 
się na lasce. Równocześnie zmniejszały się też zaburzenia 
czucia, a granice coraz mniej wyraźne. Po 27/, miesiącach 
od czasu wypadku opuścił chory na wlasnych nogach 
klinikę. 


Odpowiedzialność chirurga 
skreślił 
Adolf Klęsk. 


Bardzo ważne dla chirurgów orzeczenie wydał nie- 
dawno Najwyższy Sąd w Niemczech; dotyczyło ono mia- 
nowicie zachowania się chirurga przed operacyą przy wy- 
jawianiu choremu istoty choroby i potrzebnego zabiegu. 
Nierzadko wydarza się, że chirurg, przystępując do opera- 
cyi, zmuszony jest koniecznie usunąć któryś narząd, o czem 
jednak nie mógł przedtem choremu powiedzieć. Dalej nie- 
raz byłoby poprostu nieludzką rzeezą opisywać choremu 
wszelkie możebne ewentualności, jakie przy operacyi wy- 
darzyć się mogą, bo naprzód operacya nie jest zawsze 
wartością stałą, którą z góry obliczyć można, a powtóre 
takie postępowanie odstraszałoby poprostu chorych od 
operacyi. Najwyższy Sąd orzekł też, że, lekarz nie jest 
obowiązany zwracać uwagi chorego na wszystkie możliwę 
ewentualności i skutki operacyi. 

Podam na to przykład: Lekarz przystępuje za zgodą 
chorej do usunięcia jajnika. W toku operacyi znajduje 
w drugim jajniku zmiany nowotworowe, wobec czego musi 
przystąpić do zupełnego wytrzebienia, chociaż przy opera- 
cyi nie ma nikogo z rodziny, by uzyskać mógł na to po- 
zwolenie. Jeśli więc przy operacyi lekarz zmuszony jest 
usunąć więcej tkanek, niż pierwotnie przypuszczał, to może 
to uczynić i bez zezwolenia chorego, o ile może potem 
udowodnić, że to było rzeczywiście koniecznie potrzebnem. 
Powstaje tu jednak znów pewna wątpliwość, a mianowicie 
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-co do pojmowania rzeczywistej konieczności. Niektóre ope- 
racye wykonać się musi, ale są i takie, co do których 
rzecz może być sporna. Przy wielu cierpieniach mamy 
mniej lub więcej doszczętne sposoby operacyjne, a wybór 
ich nieraz zależy nietyle od przyrody cierpienia, ile od 
zapatrywania się chirurga na daną sprawę. N. p. przy wrzo- 
dzie żołądka jedni tylko łączą żołądek z jelitem drudzy 
wycinają wrzód, przy kamicy żółciowej jedni nacinają pę- 
cherzyk, inni łączą go z kiszką, inni zaś wycinają go za- 
wsze zupełnie. HY. 

I właśnie w tej sprawie stanowisko prawne nie jest 
jasne, i, jak sądzę, nie może ono być jasnem, bo tu po- 
winno się pozostawić lekarzowi wolną rękę, albowiem za- 
kreślając mu pewne granice, krępowałoby się go w dzia- 
łaniu, coby dla chorego nieraz wypadło niekorzystnie. 

Inna rzecz, że operator powinien zawsze przypuszczać 
najgorsze i odpowiednio chorego lub jego rodzinę przygotować. 
Sądownie jednak nie może operator odpowiadać za wynik 
operacyi, jeżeli postępował dobrze i wykonał zabieg po- 
dług swego głębokiego przekonania, z planem z góry za- 
kreślonym. 

Sprawa ta łączy się ściśle z poruszoną swego czasu 
przezemnie w »Nowinach lekarskich« sprawą wyjawiania 
choremu przyrody (złośliwości) danego nowotworu. Przyjęło 
się między lekarzami, że zwykle nie mówi się, iż dany no- 
wotwór jest rakiem, lecz określa się to w sposób mniej 
lub więcej łagodny, n. p. że guz w razie, gdyby się go 
pozostawiło, może przeobrazić się w złośliwy i t. p. Wypo- 
wiedziałem wtedy zdanie, że jeżeli chory mimo przedsta- 
wienia niebezpieczeństwa choroby żąda tylko miejscowej 
operacyi, n. p. na wardze bez usunięcia sąsiednich gru- 
czołów, to lekarz nie może gruczołów przy operacyt usu- 
nąć bez woli chorego, powinien jednak przed operacyą 
zabezpieczyć się prawnie odpowiednim rewersem. Nato- 
miast uchylanie się wtedy z zasady od operacyi nie jest 
mojem zdaniem słuszne, bo i przez częściową operacyę 
przynosimy nieraz chorym wybitną ulgę, Znane są przy- 
tem przypadki, że sprawa potem przycichła, a na odwrót, 
nawet doszczętna operacya niezawsze daje pewność zu- 
pełnego wyleczenia. 

Upewnienie się pod każdym względem jest konie- 
czne, bo przecież niepodobna n. p. wśród operacyi budzić 
chorego i zapytywać się, czy na dalszą operacyę zezwoli, 
czy nie, co także prawnie nie byłoby słusznem, bo chory 
wśród uśpienia nie może być uważany za poczytalnego, 
nieraz bowiem nie pamięta potem wcale, o co się go py- 
tano. 

W miarę rozwoju chirurgii zagadnienia podobne stają 
się coraz to więcej aktualne i z tego też powodu sądy 
powinny w podobnych przypadkach zasięgać zawsze zda- 
nia poważnych czynników lekarskich, a po zgromadzeniu 
odpowiednich spostrzeżeń i wydaniu orzeczeń ująćby nale- 
żało te ciekawe a ważne społecznie sprawy w odpowiednią 
ustawę, która jednak nie może i nie powinna krępować 
operatora przy jego czynności, wymagającej nieraz wytę- 
żenia całych sił umysłowych. 

jeżeli chory wyraźnie nie życzy sobie czegoś, to nie 
powinno się tego uczynić, nawet choćby potrzeba tego wy- 
magała, albowiem każdy człowiek w pierwszym rzędzie, 
o ile jest poczytalny i przytomny, rozstrzyga o Sobie 
i swem życiu. Natomiast tam, gdzie chory wyraźnie nie 
zastrzegł sobie czegoś, operator powinien postępować tak, 
jak mu nauka, doświadczenie, sumienie i warunki opera- 
cyjne nakazują, bez oglądania się na ewentualną odpowie- 
„dzialność prawną. 


Wiadomości bieżące. 


W tych dniach ubiega dwudziestopięciolecie pracy 
profesorskiej Ludwika Rydygiera. 

Przodownikowi współczesnej chirurgii polskiej, zasłu- 
żonemu Twórcy polskich Zjazdów chirurgicznych, składamy 
z tego powodu najszczersze życzenia: »Ad multos annos!« 


Kraków. Sprawę udziału Polaków w Najwyższej Radzie 
zdrowia porusza »Słowo polskie« (Nr 478) w słowach następu- 
jących: Przed 4 laty nie było ani jednego Polaka w Najwyższej 
Radzie zdrowia i dopiero, gdy dzięki inicyatywie lwowskiej Izby 
lekarskiej zajęła się tą sprawą prasa krajowa i Koło polskie, 
zdołano na rządzie centralnym »wyszturmować« dwa miejsca 
dla przedstawicieli Galicyi. Przed 3 laty zreorganizowano Naj- 
wyższą Radę zdrowia, pomnażając liczbę jej członków do 46. 
Galicyi raczył rząd centralny, który miannje członków tej kor- 
poracyi, wyznaczyć 6 reprezentantów, co wywołało znowu pro- 
testy polskiej opinii publicznej, domagającej się, aby kraj nasz 
był uwzględniony w miarę jego obszaru, ludności i ważności 
zadań sanitarnych na pograniczu państwa. Wtedy rząd dał Kołu 
polskiemu zapewnienie, że pokrzywdzenie Gałicyi wyrówna przy 
następnych mianowaniach. Otóż obecnie mają nastąpić ponowne 
mianowania członków Najwyższej Rady zdrowia na dalszy okres 
trzechletni i czynniki powołane powinny czuwać na tem, aby 
rząd spełnił obietnicee. 

— Redakcya naszego pisma otrzymała następujący tele- 
gram: »Lekarze Polacy, uczestnicy kongresu balneologicznego 
Merańskiego, zebrani w Gries u Dr Flisa, przesyłają kierowniczce 
polskiego ruchu naukowego lekarskiego wyrazy szacunku i łą- 
czności. Blassberg, Czopp, Flis, Kindler, Kwiatkowski, Oransz, 
Sawer, Teodorowicz, Wallach, Zanietowskie. Dziękując za te ży- 
czliwe wyrazy, uważamy je za zachętę do dalszej pracy. 

— R. dw. prof. Dr Wicherkiewicz na własne życzenie 
zwolniony został z kierownictwa oddziału ocznego w krajowym 
szpitalu św. Łazarza. Kierownictwo prowizoryczne powierzył 
Wydział krajowy Dr Witalińskiemu, dotychczasowemu I. asy- 
stentowi kliniki okulistycznej. 

— Prof. Dr Adam Wrzosek i prof. Dr Stanisław Ciecha- 
nowski mianowani zostali członkami honorowymi Towarzystwa 
przyjaciół nauk w Poznaniu. 

— Dyplom doktorski uzyskał p. Edward Orzechowski, ro- 
dem z Nowomińska. 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 6. X. do 12. X. 
1912 zgłoszono przypadków: błonicy 3 T — (obcych 3 + —.), 
krztuśca —, ospy wietrznej 10, płonicy 10 f 1 (1 4 —), odry 3, 
duru brzusznego 2 | — (1 f —), czerwonki 4 + — (2 + —), 
róży —. i Dr Janiszewski. 

Warszawa. Dr Teofil Zera obchodził 1. X. b. r. jubileusz 
35-letniej pracy zawodowej. Jubileusz odbył się w szpitalu św. 
Łazarza. Zyczenia składali Jubilatowi imieniem licznie zebranych 
kolegów i przyjaciół Dr Diehl, Trzciński i Wernic, dalej kurator 
szpitala p. Barylski, naczelnik Wydziału dobr. p. Koralewski, 
inspektorzy lekarscy Dr Puszkin i Troickij, 


— Dr J. Bączkiewicz wydał »Pamiętnik Zakładu leczni- 
czego dla dzieci przy ul. Ogrodowej 1. 17«, przedstawiający 
szczegółowo historyę i sprawodanie tego zakładu, powstałego 
w r. 1893, a zamkniętego w r. z. »Pamiętnik« poświęcony zo- 
stał I. międzynarodowemu Zjazdowi pedyatrów w Paryżu. 

Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejskiego szpitala za- 
kaźnego przybyło od 7. X. do 14. X. 1912 przypadków: ospy 
1 | —, płonicy 2 f —, róży 1, czerwonki —. Dr Treukner. 

Z różnych stron. Jedyną rzeczywiście lekarską instytucyą 
ubezpieczeń jest w Austryi »Pensionsinstitut des Wiener medi- 
zinischen Doktorenkollegium«. Premie za ubezpieczenie są w tym 
Instytucie o czwartą część niższe, niż w zwykłych Towarzystwach 
ubezpieczeń; instytut wypłacił dotąd 1,150.000 kor. pensyi, a ma 
przeszło 2,000.000 kor. majątku. By ułatwić kolegom przystępo- 
wanie, zmienił Instytut swe statuty. Każdy lekarz, mający dy- 
plom austryacki, może ubezpieczać się odtąd na pensyę 2.400 
kor. (dotąd maximum wynosiło 1200 kor.; dawniejsi członkowie 
mogą ubezpieczenie swe podwyższyć). Utworzono nową taryfę 
(Spartarif) według której można płacić premie w dowołnych 
terminach i w rozmaitej wysokości. Przez zniesienie przymusu 
reasekuracyi uzyskano około 200/, oszczędności. O statuty i wy- 
jaśnienia zwracać się należy do biura Instytutu (Biiro des Pen- 
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sionsinstitutes des Wiener med. Doktorenkollegium, Wien 1, 
Franz Josef Kai Nr 65). Prezesem instytucyi jest prymaryusz 
r. Dr H. Adler, wiceprezesami Dr Scholz i prof. Dr K. Ewald. 

— Nagrodę Nobla z zakresu medycyny przyznano za rok 
1912 Dr Alexisowi Carrelowi, znanemu z udoskonalenia szwu 
naczyń z prac nad przeszczepianiem narządów i t. zw. »hodo- 
waniem« tkanek poza ustrojem. 

Mianowani: Doc. Dr Netolitzky profesorem farmakogno- 
zyl w Czerniowcach; Dr Masini profesorem laryngologii w Ge- 
nui, Dr Romano profesorem ortopedyi w Neapolu. 

Zmarli: Fizyolog prot. Munk w Berlinie; Dr Henryk Go- 
tard w Warszawie. 

Redakcya otrzymała: Herman: O ropnem zapaleniu wy- 
rostka robaczkowego (z przedmową r. dw. prof. Dr L. Rydy- 
giera) Lwów 1912, stron 152. — Fronczak: Annual report of 
the Public Departament of Health. Buffalo 1912. — Kopczyński 
i Jaroszyński: Contribution a Ietude du pithiatisme. Nouv. Icon. 


BREBRRREWR | 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowycn. 205 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 


bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buke- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 


333839898303808380308 


Krakowska fabryka 
Józefa Goreckiego 


przeniesiona do Podgórza pod Krakowem 


poza innemi fabrykatami wykonuje specyalne meble dla szpitali, 
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Adres listów i telegramów : Józef Gorecki, Podgórze-Kraków. Tel. Nr 277. 


klinik i urządzeń prywatnych po cenach konkurencyjnych. 


Wielmożnym Panom Lekarzom dentystom polecamy najnowsze 
kompletne urządzenia dentystyczne. Dom dentystyczno-towa- 
rowy. Specyalność: Artykuly S. S. Whitego. BRUNO SASS i Ska 

Lwów, Pl. Halicki 14. — Nr telefonu 1794. 255 


de la Salpêtrière 1910. — Jaroszyński: 1) O metodzie psycho- 
analitycznej Freuda i t. d. Odczyty klin. 1912. 2) Z psychologii. 
i higieny wychowania. Nowe Tory 1909. 3) O istocie stanów 
neurastenicznych. Neurologia polska 1911. 4) W sprawie psycho- 
terapii. Prace Zjazdu neurologów 1910. 5) Psychologia i psycho- 
terapia histeryi. 6) O zabiegach chirurgicznych paliatywnych 
w nowotworach mózgowia. Medyc. i Kron. lek. 7) Przyczynek 
do psychoanalizy i psychoterapii histeryi. Gazeta lek. 1910. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z i A w 

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę d. 28. październ, 1912 o g. 6 wieczór 
w domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien- 
nym wykład prof. Marchlewskiego: »Nowsze postępy che- 
mii biologicznej«. 


APTEKA POD x „ZŁOTĄ GWIAZDĄ” 


PIOTRA MIKOLAŚCHA 


WE LWOWIE wyrabia: 
Syrup Sulfoguajakolowy 
i Syrup Sulfoguajakolowy z Kolą. 


Według orzeczenia Komisyi przemysłowo - lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie w działaniu zupełnie 
identyczny z podobnymi wyrobami zagranicznymi a o 5077, 
od nich tańszy. 
Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z Kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


POLECA T 
USTALONEJ stawy WINA LECZNICZE 
przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1876 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo-żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe. Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga. Tokaj siary, Cognac najlepszy. 
Znopatrzone atestami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych. 
Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. 


wyrabia: 


NAEMATOSE 


jest klinicznie wypróbowanym, smacznym, najłatwiejszym do 
zażywania środkiem wzmacniającym. pobudzającym trawie- 
nie i skrzepiającym nerwv. Haeinatose z acid. arsenie twurzy 


ARSEN HAEMATOSE 


Korony 3 — 
1 kieliszek likierowy lub lyżka stołowa = 20 gr. zawiera 2 krople 
Solut. Fowleri. Arsen Haetnatose z 30%, Guajacol. natr. tworzy 


GUAJAGOL-ARSEN-HAEMATOSE 


Korony 3— 
znakomita w smaku. 1 kieliszek likierowy lub łyżka stołowa 
= 20 gr. zawiera 0'45 Guajacol natr. i 4 krople Solut Fowleri. 
Otrzymać można we wszystkich aptekach na przepis lekarza. 
Piśmiennictwo i próbki przez 


Richaril 
PAUL'S 


Glówne miejsce rozsyłki: 79 
Haematosewerke Graz, Wienerstrasse. 
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według zdania Profesorów 


BOUCHAADAT GUBLER TROUSSEAU CHARCOT 


Tr. Pharm. page 300 Com. du Godex p. 813 e p. 314 Gliniqnes de la Salpótrióre 


środkie zZNnoszacym we. i nieprześcignionym środkiem WO ZNA nerwy; 
wskazanym przy nerwicach, nerwobólach, neurastenii 


nerwowych drganiach. skurczach sercowych, napadach padaczkowy ch i histerycznych, bezsenności, zw idywaniach, uczuciach lęku. 

Jedyny naturalny produkt z korzenia valeryany. skuteczny i nieszkodliwy, nie powstały z syntezy. — 1—2 łyżeczek kawo- 

wych ranc i wieczorem w matej ilości ocukrzonej wody. — Jeżeli chory także tego zupełnie niewinnego środka nie znosi 
zapisuje się Capsules de valćrianate Pierłot, ktore są zupełnie bez woni i smaku. 

Przez wszystkie enaczniejsze apteki można sprowadzić. — Piśmiennictwo i próbki tylko wprost przez generalnego zastępcę: 


RENE BLANPIN Wiedeń, Wiedner Gürtel, 26. 


me e Ć 


Przy chorobach nerwowych, neurastenii i chorobach sercowych 
a a od roku 1900 z Maler aym skutkiem 


IP. „HELL“ 


Wyszło właśnie z druku: 3-cie wydanie wszystkich prac klinicznych i wszelkich sprawozdań lekarskich o tym środku. 


Dla diabetyków wyra- p i ] ulae CO | ae com SE H E L L se wolne od 145 a 


bia się zamiast syrupu węglowodanów 


Ostrzeżenie! Uprasza się WP, Lekarzy ordynować wyraźnie Sprzedaż we wszystkich aptekach tylko na przepis lekarski 
Syrupus Oolae comp. »Helle, bo w niektorych aptekach wy- | po cenie 4 K za dużą flaszkę, 2:40 K za małą, 250 K za flac. 
dają wątpliwej wartości przetwory. z 50 pigułkami. 


Literatura i próbki bezpłatnie od G. HELL & Comp., Opawa. J 
a SANATORYUM 


zę DLA CHORYCH PIERSIOWYCH 


POD KIERUNKIEM Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM. 


CENY OD 1 KOR. Z OPIEKĄ LEKARSKĄ WŁĄCZNIE. 146 PROSPEKTY NA ŻĄDANIE FRANCO. 


i Fozpuszęga ą 
E E uae A „pozywa 
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Rządowo Ra uprawniona 


Fabryka wód mineralnych sztucznych i specyalnych leczniczych 
pod firmą K. RZĄGA i GHMURSKI w Krakowie, ul. św. Gertrudy 4. Tel. 227, 


ody radowe 


zawierające czysty bromek radu, wydający emanacyę. 
Bywają stosowane w następujących chorobach: skaza moczanowa i dna; przewlekły i podostry gościec mię- 
śniowy i stawowy, nerwobóle zwłaszcza rwa kulszowa (ischias), nerwice narządu trawienia; niektóre rodzaje 
niedokrwistości i osłabienia ustroju, niektóre schorzenia skórne; piasek i kolka nerkowa, 


Wodę wyrabia się w czterech odmianach. 202 
Nr XXVIII. Woda radowa czysta wskazana w dnie, skazie moczanowej i rozpoczynającej miażdżycy naczyn. 
Nr XXIX. Woda radowa alkaliczna na wzór wody Vals i normalnej Nr II. zawierającej 6*/,, natrium bicarb., 
zaleca się jeżeli powyższym chorobom towarzyszy zajęcie dróg oddechowych, moczowych, lub kwasy żołądkowe. 
Nr XXX. Woda radowa glauberska na wzór wody Karlsbadzkiej i normalnej Nr VIII. stosowana, jeżeli 

powyższym chorobom towarzyszy zajęcie przewodu pokarmowego, moczowego lub wątroby. 
Nr XXXI. Woda radowa litowa na wzór wody normalnej Nr XI. (297, litu), stosowana, jeżeli w powyższych 
chorobach trzeba działać moczopędnie, lub rozpuszezać kwas moczowy w ustroju i złogi moczanowe w nerkach. 
Uwaga. Wody radowe pije się po szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuż przed jedzeniem, niegrzane, bez 
mięszania i szybko równocześnie z gazem, aby emanacya radowa się nie ulotniła. Pozostałość na dnie flaszki 
zawiera najwięcej emanacyi, 


Cena jednej flaszki wody radowej | korona. 


Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza! 
Skład: Kali jod., Ferratin., Cale. gly- 
cer. phosph. : 
Wskazania: Przy blednicy, niedo- 
krewności i jej następstwach, zoł- 
zach, rachitis itd. 
Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 
sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. 
; Cena 2 korony 50 halerzy. 
> Rp. Pastill, Jodo-Ferrat. comp. »Jahr« scat. or. 
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Nacieranie, ból uśmierzające, do 
zewnętrznego użytku. 
Wskazania: Przy bólach reumaty- 
cznych, bólach gośćcowych, ischias, 
łamaniu w stawach, nerwobólach, 
migrenie i t. p. 

Cena I tuby I Kor. 20 hal. 
Rp. Menthosalan »Jahr« tub. orig. 


Najprzyjemn. 1 najskut. przetwór przeczyszczejący. 
sporządzony z miąszu fig smyrneńskich. z od- 
powiednim dodatkiem płynnego wyciągu strą- 
czków senesowych. 

Wskazania: Przy zaparciu nawykowem stol- 
ca (obstipatio habitual.) kongestyach, hemor- 
roidach, cierpieniach żołądkowych i wątroby. 
W szczególności nadaje się w praktyce pe- 

dyatrycznej i kobiecej. 
Dawkowanie; Dorolym t/s do 11), łyżki stoło- 
wej; dzieciom 15 do 1ty łyżki kawowej. 
Cena: duża flaszka Kor. 2:70, mała flaszka 

Kor. 1-80. 
Rp. Figol lagen. origin 


Skład: Czysta odtłuszczona mączka 
kakaowa i wyciąg z żołędzi. 
Wskazania: Przy ogólnych osłabie- 
niach tak dzieci jak i dorosłych jako 
środek posilający; w przebiegu nie- 
żytu przewodu pokarmowego, bie- 
gunce, cholera infantum i t. p. 


Cena: I puszka 80 halerzy. 


Rp. Cacao Quercinatus »Jahr< sea- 
tul. orig. 


Najlepszy sposób podania soli bromowych, wa- 
leryanowych, fosiorowych i wyciągu z orze- 
chów Kola w postaci syropu. 


Wskazania: Przy nerwowości, osłabieniu, 
neurastenii, histeryi, padaczce, pląsawicy, za- 
mroczeniach epileptycznych. 
Dawkowanie: Dorosłym 1—3 łyżeczek dzien- 
nie po jedzeniu z wodą lub mlekiem. Dzieciom 
poniżej 10 lat pół dawki. 


Cena: 1) flaszka Kor. 3-80, tja flaszki Kor. 2. 


Rp. Syrup. Valeriano-Bromat. comp. »Jahra 
lag. orig. 


Sól do kąpieli. — Pomnaża ciałka 
krwi, wytwarza kości. 
Skład: Sole odżywcze i wzmacnia- 
jące, ekstrakta aromatyczne, sole 
żelazowe i fosforowe. 
Sposób użycia: Pół lub całą zawar- 
tość puszki na jedną kąpiel. 
„Cena I puszki 70 hal. 


